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RESUMO

O objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar a efetividade da terapia
fotodindmica como protocolo complementar de desinfeccdo, no combate a
microbiota de dificil eliminacdo dos canais radiculares. A terapia fotodinamica
(PDT) tem sido utilizada como uma terapia adjuvante ao tratamento
endodéntico com o intuito de eliminar os microrganismos persistentes no
sistema de canais radiculares resistentes ao preparo quimico mecéanico. A PDT
consiste na associacdo entre agente fotossensibilizador, luz com comprimento
de onda especifico e oxigénio, gerando espécies reativas capazes de penetrar
nas células da microflora patogénica, destruindo-as. A aplicacdo dessa
tecnologia promissora apresenta diversas variaveis, como 0 corante a ser
utilizado, o tipo de luz e o tempo de irradiagdo. Os estudos concluem que a
terapia fotodindmica € um método complementar aos métodos tradicionais,
porém ainda ndo possui um protocolo estabelecido, por isso necessita de mais
estudos para determinar parametros adequados de utilizacao.

Palavras chave: Desinfeccdo, microbiota persistente, terapia fotodinamica



ABSTRACT

The purpose of this literature review was to evaluate the effectiveness of
photodynamic therapy as a complementary disinfection protocol to combat
microbiota that is difficult to eliminate root canals. Photodynamic therapy (PDT)
has been used as an adjunct therapy to endodontic treatment in order to
eliminate persistent microorganisms in the root canal system resistant to
mechanical chemical preparation. PDT consists of the association between
photosensitizing agent, light with specific wavelength and oxygen, generating
reactive species capable of penetrating pathogenic microflora cells, destroying
them. The application of this promising technology presents several variables,
such as the dye to be used, the type of light and the irradiation time. Studies
conclude that photodynamic therapy is a complementary method to traditional
methods, but it does not yet have an established protocol, so it requires further
studies to determine appropriate parameters for use.

Keywords: Disinfection, persistent microbiota, photodynamic therapy
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios do tratamento endoddntico & realizar uma
adequada desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Apesar das
avancadas técnicas de instrumentacdo, irrigagdo e medicacdes intracanais
eficientes, ainda ha casos de insucesso devido a microorganismos resistentes.
Sendo assim, a terapia fotodindmica surgiu como um complemento a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, apresentando inumeros

beneficios comprovados cientificamente.

A terapia fotodinamica (PDT) é uma estratégia antimicrobiana que
necessita de trés componentes para ser efetivada: um corante
fotossensibilizador nédo téxico, a luz de laser no comprimento adequado e
oxigénio. Os principais fotossensibilizadores usados atualmente sdo azul de
toluidina e azul de metileno, com comprimento de onda de absor¢cdo de 600-
660 nm. Apresenta vantagens como baixo custo, minimo efeito colateral, acao

local, baixa toxicidade e impossibilidade de resisténcia microbiana.

Em relacdo ao seu mecanismo de acéo, células alvo sdo sensibilizadas
com o corante e na sequéncia sao irradiadas com uma luz de comprimento de
onda adequado, resultando na producéo de produtos citotéxicos como oxigénio
singleto e radicais livres. Estes produtos s&do capazes de danificar
componentes essenciais e modificar as atividades metabdlicas das células dos
micro-organismos, 0 que resultard em morte celular. A eficacia do PDT esta
principalmente relacionada a trés aspectos principais: capacidade do
fotossensibilizador interagir com a membrana bacteriana; capacidade de
penetracdo e acdo do fotossensibilizador dentro da célula e formacao reativa
de oxigénio singleto ao redor da célula bacteriana pela iluminacdo do

fotossensibilizador.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para

avaliar a eficacia do PDT como auxiliar na desinfec¢éo dos canais radiculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De Oliveira et al (2015) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia do PDT e NaOCI na desinfeccdo do canal radicular associado a
instrumentacdo com lima Unica (reciprocante). A hipotese nula afirma que néo
haveria diferenca na eliminacdo de microrganismos entre o PDT e o PDT
associados a 1% e 5,25% NaOCI. Microrganismos como Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Candida albicans, e seus
subprodutos sao responsaveis pela iniciagcdo e perpetuacdo de processos
infecciosos periapicais, pois sdo consideradas as espécies mais resistentes e
muitas vezes associadas a falha do tratamento endoddntico. Atualmente, a
técnica de instrumentacdo utilizando uma Unica lima tem sido proposta pois
reduz o tempo de trabalho, porem tem se percebido uma dificuldade de
desinfeccdo do canal radicular, devido a menor volume de solugéo irrigadora
utilizada, ja que a instrumentacdo € mais rapida. Neste contexto o PDT surgiu
como uma tecnologia auxiliar para aumentar a efetividade da terapia
antimicrobiana. Para este estudo, foram utilizados 70 pré molares inferiores
humanos extraidos. Uma cultura com os 4 microorganismos foi inoculada nos
dentes com auxilio de uma lima para garantir que chegassem ao comprimento
de trabalho, foram mantidos a 37 graus por 72h e depois foram analisados para
garantir que 0s 4 microorganismos estavam presentes no canal; caso algum
dente ndo apresentasse algum deles era descartado da amostra. Os dentes
foram divididos em 7 grupos e utilizando um cone de papel absorvente foi
medida a presenca e crescimento microbiano antes e apés a desinfeccdo. Os
autores concluiram que a associacdo entre 5,25% NaOCl| e PDT foi o
tratamento mais bem sucedido na eliminagdo de E. faecalis, P. aeruginosa, S.
aureus e C.albicans em canais radiculares instrumentados por uma técnica de
instrumentacao reciprocante . Este resultado mostra que o PDT pode ser util
para melhorar a desinfeccdo do canal radicular. No entanto, este estudo
apresenta algumas limitacbes, pois 0s resultados enfatizam que mais
pesquisas sd0 necessarias para estabelecer os parametros apropriados da
fonte de radiacédo e do agente fotosensibilizador. Assim, espera-se que com 0

desenvolvimento de protocolos de PDT mais refinados, esta terapia possa ser
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usada como uma abordagem complementar aos efeitos antimicrobianos da

instrumentacaolirrigacdo, visando uma pratica clinica mais eficaz.

Tennert et al (2015) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar se
ha melhora do efeito antimicrobiano da terapia fotodinamica no biofilme de
E.faecalis em canais contaminados artificialmente usando fotossensibilizadores
modificados (adicionando acido citrico ou EDTA) e agitacdo ultrassbnica
passiva dos fotossensibilizadores. Para este estudo, foram usados 270 dentes
humanos extraidos, anteriores e pré molares, superiores e inferiores. Os
dentes foram acessados, preparados e autoclavados. Os dentes foram
contaminados com uma cultura de E.faecalis e foram divididos em 11 grupos,
sendo 10 grupos de 25 dentes e 20 dentes foram grupo controle : PDT, NaOCI,
EDTA, ACIDO CITRICO,EDTA + PDT, ULTRASSONIC ACTIVATION +PDT,
ACIDO CITRICO +PDT, PDT POS NaOCI, PDT POS EDTA, PDT POS ACIDO
CITRICO E O GRUPO CONTROLE. Apos isto, foi utilizada uma lima protaper
F2 manualmente para produzir raspas de dentina, depois os dentes foram
irrigados com uma solucao estéril e secos com cone de papel absorvente
estéril para analisar a resisténcia antimicrobiana. Os resultados mostraram que
os diferentes tratamentos afetaram significativamente a taxa de sobrevivéncia
de Enterococcus faecalis em comparagdo com a linha de base. De acordo com
a andlise intragrupo, E. faecalis apresentaram as menores taxas de
sobrevivéncia no grupo NaOCI, bem como apo6s o tratamento combinado de
irrigacdo NaOCl com PDT. Os grupos que usam os fotosensibilizadores
modificados (CA-PDT, EDTA-PDT) e os ativacao ultrassénica + PDT revelaram
contagens significativamente mais baixas de E. faecalis em comparacdo com
0s outros grupos. Os autores puderam concluir que mesmo que as condi¢cdes
do presente estudo ndo imitem a situacao clinica real, nenhum tratamento foi
absolutamente bem sucedido em erradicar E. faecalis em canais radiculares
infectados. Uma explicacdo pode ser, que o fotosensibilizante ou os irrigantes
nao sao capazes de penetrar suficientemente nos tubulos dentinarios e no
biofilme bacteriano. A modificagdo dos protocolos existentes no PDT levou a
efeitos antimicrobianos aprimorados, como mostrado neste estudo. Pesquisas

futuras sobre este tema podem se concentrar na combinacao de irrigacdo com
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NaOCI, agentes quelantes e PDT, possivelmente usando ativacao ultrassonica

passiva, para melhorar protocolos de desinfeccao existentes.

Asnaashari et al (2016) realizaram um estudo piloto com o objetivo de
avaliar o efeito da terapia fotodinamica adicional (PDT) na carga bacteriana
intraradicular apos o retratamento de dentes com falha no primeiro tratamento
realizado. Foram selecionados 30 dentes e foram coletadas 3 amostras
microbiolégicas: uma inicial, uma pés preparo quimico mecéanico e uma pés
PDT através de pontas de papel absorvente. A analise destas pontas de papel
foi realizada através de um meio de cultura para avaliar presenca ou néo de
bactérias e o teste Mc Namara foi utilizado para analise estatistica dos dados.
Como resultado, a limpeza e modelagem de rotina resultaram em vinte e quatro
culturas negativas (80%). Foram obtidos quatro resultados negativos adicionais
apos a aplicacao da terapia fotodinamica (93,3%). No entanto, os resultados da
cultura permaneceram positivos mesmo apos a terapia fotodinAmica em dois
dentes. A adicdo da terapia fotodindmica aos procedimentos de rotina
aumentou significativamente o numero de amostras livres de bactérias (P
<0,001). Os autores concluiram que microrganismos persistentes ou
reintroduzidos sdo a principal causa da doenca poés-tratamento. Assim, todas
as tentativas de eliminar a microbiota intra-radicular devem ser consideradas.
Se apoiada por futuras pesquisas clinicas randomizadas bem projetadas, a
terapia fotodindmica pode ter eficacia para desinfec¢do adicional do canal
radicular, especialmente em dentes tratados com falha no tratamento de canal,
porém até o presente momento, em relagdo a desinfeccdo do canal radicular, a
maioria dos estudos recentes ndao confirmou uma melhora significativa da PDT
como substituto dos métodos atuais de desinfeccdo. Portanto, no presente

estudo, foi utilizado como um complemento aos procedimentos de rotina.

Pourhajibagher et al (2016) realizaram um estudo em laboratério com o
objetivo de determinar o efeito do PDT na capacidade de formacgéo do biofilme
e atividade metabdlica do E.faecalis utilizando azul de metileno, azul de
toluidina e indocianina verde. Embora o debridamento quimico-mecanico tenha
um papel fundamental na reducdo do biofilme microbiano no canal radicular
infectado, por causa da complexa anatomia do canal radicular, parte da area do

canal radicular instrumentado € deixada intocada. Agentes quimicos
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antimicrobianos, como hipoclorito de sédio, clorexidina, e MTAD, que é uma
mistura de doxiciclina, acido citrico e Tween 80, sdo usados como irrigantes.
Embora irrigantes do canal radicular parecam ser eficazes na reducao da carga
de microrganismos, a maioria dos estudos relatou evidéncias insuficientes e
ndo confiaveis mostrando a superioridade de qualquer irrigante. Além disso,
microrganismos em biofilme maduro podem resistir a acdo de irrigantes
antimicrobianos. A terapia fotodindmica antimicrobiana (PDT) foi introduzida
como uma inovadora abordagem no tratamento endododntico. Se o PDT fosse
usado no tratamento da infeccdo endodbntica primaria, € extremamente
provavel que o fotossensibilizador chegaria ao local alvo em concentracfes
sub-letais e poderia, posteriormente, ser ativado por doses sub-letais de luz.
Como resultado, qualquer microrganismo, como E. faecalis, ndo erradicado e
permanecendo viavel no local da infeccdo seria exposto a doses de PDT que
nao resultaria em morte celular. A exposicéo de bactérias ao PDT poderia levar
a extensdo da resisténcia a agentes antimicrobianos e resultariam em um risco
aumentado de desfechos clinicos ruins. Por outro lado, o tratamento com PDT
afetou a expressdo de proteinas envolvidas na atividade metabdlica das
bactérias. N&o ha relatério sobre os efeitos do tratamento do PDT sobre a
capacidade de formacédo de biofilme e atividade metabdlica de E. faecalis. O
potencial antimetabdlico e antibiofilme dos fotossensibilizadores associados ao
PDT contra E. faecalis foi analisado em doses sub-letais (1/2-1/64
concentracdo inibitéria minima) utilizando o ensaio de reducdo XTT, ensaio
violeta cristalina e microscopia eletrénica de varredura. Como resultado, doses
mais altas de PDT afetaram negativamente a capacidade de formacao de
biofilmes e a atividade metabdlica. Indocianina verde, azul de toluidina e azul
de metileno associados ao PDT em dose méaxima sub-letal reduziram
significativamente a formacdo de biofime em até 42,8%, 22,6% e 19,5%,
respectivamente e apresentaram reducdo acentuada da atividade metabdlica
bacteriana em 98%, 94% e 82%, respectivamente. Indocianina verde associada
ao PDT mostrou um efeito inibidor mais forte na formacao de biofilme em E.
faecalis do que o azul de metileno e azul de toluidina associados ao PDT em
niveis subletais. Os autores concluiram que PDT mostrou duplo efeito na
capacidade de formacdo de biofiimes e atividade metabdlica de E. faecalis.
Altas doses revelaram atividade de potencial antimetabdlico e antibiofilme,
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enquanto as doses mais baixas apresentaram resultados conflitantes. Assim,
quando o PDT é prescrito em ambientes clinicos, a dose de PDT utilizada in

vivo deve ser levada em consideracgao.

Soares et al (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia de um protocolo alternativo de PDT baseado na aplicacdo ciclica de
um fotossensibilizador seguido do preparo quimico mecanico. A desinfeccdo do
canal radicular € um dos principais objetivos do tratamento endoddntico.
Embora a preparagdo quimico -mecénico reduza significativamente o teor
bacteriano, o uso de um medicamento intracanal entre sessfes tem sido
recomendado para eliminar as bactérias restantes. No entanto, essa
abordagem aumenta a duracdo do tratamento e nao elimina totalmente os
microorganismos do sistema de canais radiculares. Estudos tém apoiado o uso
do PDT como suplemento ao preparo quimico cirdrgico, mas nédo ha consenso
sobre parametros de tratamento ideal para eliminacdo bacteriana,
particularmente de Enterococcus faecalis, um microrganismo resistente
frequentemente associado a falha do tratamento endodéntico. Para este estudo
foram usados 40 caninos extraidos, que foram acessados, preparados e depois
autoclavados. ApoOs este processo, os dentes foram mantidos a 37 graus e
preenchidos com uma col6nia de E.faecalis, a cada 48 horas por 21 dias. Antes
do preparo quimico mecéanico, uma primeira amostra S1 foi coletada com cone
de papel absorvente. Os dentes foram entdo preparados com limas tipo K
manuais e irrigados tanto com solucdo salina quanto com NaOCI 5,25 % +
EDTA 17%. Apoés o preparo, foi coletada nova amostra S2. O PDT foi realizado
com laser diodo, a um comprimento de onda de 660nm e azul de metileno foi
usado como fotossensibilizador. O canal foi preenchido com o azul de metileno,
depois irradiado por 150 segundos. Este processo foi repetido 4x, com a
renovacdo do fotossensibilizador a cada ciclo e uma nova amostra S3 foi
coletada. As amostram foram observadas por 14 dias e foi observado que no
grupo irrigado apenas com solugdo salina havia 60% dos canais ainda
contaminados enquanto nos demais grupos onde foi usado PDT e irrigacdo
com NaOCl e EDTA foram negativos para E.faecalis. Os autores concluiram
que o PDT proporcionou uma reducdo imediata e progressiva na carga

bacteriana. Um regime de irrigacao alternada combinado com ciclos de PDT



15

representa um estratégia potencial para a completa desinfec¢cdo de canais

radiculares contaminados por Enterococcus faecalis.

Mohammadi et al (2017) realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de fazer um breve resumo sobre as caracteristicas dos lasers e seus
efeitos na desinfeccdo de canais radiculares. O primeiro laser a ser produzido
foi com uma haste de rubi com pulsos intensos de luz de lampada de flash.
ApOs a criagdo deste, foi testado laser infravermelho de alta poténcia para selar
o forame apical e provou-se que o laser Nd YAG mostrou capacidade de selar
o forame apical. LASER acontece quando um atomo excitado é estimulado a
emitir um féton antes do processo espontaneo. Este tem a capacidade de
concentrar a energia da luz e produzir efeitos fortes. Os fétons reagem com 0s
tecidos de 4 maneiras: transmitindo, refletindo, difundindo e absorvendo. A
absorcao do laser pelo tecido se da devido a proteinas e agua. Foi provado que
a irradiacdo com laser Nd YAG pode reduzir consideravelmente as bactérias
intracanal, enquanto a irrigagdo com NaOCI efetivamente desinfetou os canais
radiculares. Em relacdo ao potencial desinfetante do laser Nd YAG descobriu-
se que bactérias Gram negativas apresentaram regressao imediata da leséao,
mas as Gram positivas necessitavam de mais doses. O laser Er YAG e NaOCI
combinados foram eficazes no comprimento de trabalho, porém 70% das
amostras irradiadas a 3mm do 4pice permaneceram infectadas. Foi mostrado
que o laser Nd YAG é um complemento a desinfeccdo, ndo sendo alternativa
adequada sozinho, enquanto o Er YSGG é adequado para eliminacdo de
bactérias e remocao homogénea da camada de esfregaco. O uso de laser Nd
YAG 1,8W reduziu 86% de bactérias e 2,4W reduziu 98% delas. Em outro
estudo, o uso de Er YSGG, Cr YSGG e Nd YAG a 1W resultou em reducao
bacteriana de 77 a 97% e a 15 W de 96 a 98%. PIPS (FLUXO
FOTOACUSTICO INDUZIDO POR FOTONS) é uma forma de irrigacdo ativada
por laser, sem efeito térmico, ativando solucdes de irrigacdo. Mostrou-se que
este ndo pode remover completamente as bactérias, mas mostrou uma eficacia
melhor em reduzir infecgéo que a PUI. Associado ao NaOCI, pode ser eficaz na
inibicAo do crescimento do enterococcus faecalis. Nao houve diferenca
significativa se comparar o uso de PIPS+NaOC| e NaOCI+EDTA. Também foi

provado que PIPS aumenta a eficacia dos irrigantes. Concluiram que embora o
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laser seja util, ainda necessitam de mais estudos para avaliar seus riscos

potenciais.

Pereira et al (2017) realizaram uma revisao de literatura na qual foram
selecionados 22 artigos para avaliar a eficacia da terapia fotodinamica em
canais infectados com Enterococcus Faecalis. A terapia fotodinamica necessita
de fotossensibilizador, luz e oxigénio. Suas propriedades antibactericidas e
fungicidas tém sido usadas para obter melhores resultados no tratamento do
canal radicular, na terapia periodontal e na erradicacdo da candidiase em
prétese. A maioria dos fotossensibilizadores usados no PDT sao
significaticamente mais eficazes na inativacdo de bactérias gram positivas
(associadas a infeccdo primaria) do que bactérias gram negativas (associadas
a infeccdo secundaria). Observou-se nos estudos analisados que o PDT nao é
superior a irrigacdo com NaOCI, PUI ou MIC e sim pode ser complementar
dependendo do caso. ApdOs analise da revisdo realizada, concluiram que a
terapia fotodinamica tem um potencial adjuvante para maximizar a desinfeccéo
dos canais radiculares, porem necessita de mais estudos para determinar

parametros apropriados de utilizacao.

Prazmo et al (2017) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
eficacia da terapia fotodindmica em uma ou varias aplicacbes na eliminacdo de
biofilme intracanal formado por Enterococcus Faecalis e analisar como
repetidas irradiacbes de luz, reabastecimento de oxigénio e a
fotossensibilizagdo afetam o0s resultados da desinfecgcdo pela terapia
fotodindmica. E. faecalis é um coco gram-positivo que desenvolveu
mecanismos complexos de defesa, dificultando muito a erradicacdo desta
bactéria do sistema do canal radicular. H4 também diferencas significativas na
expressao genética da viruléncia entre as cepas de E. faecalis. A eficicia da
terapia antimicrobiana fotodinamica em biofilmes E. faecalis é dependente da
cepa. Neste estudo, um cepa de E. faecalis foi isolada de um canal radicular
para correlacionar esta cepa a uma situacao clinica especifica e os métodos
terapéuticos que podem ser aplicados nesta condicdo especifica. Um paciente
da universidade de Warsaw foi submetido a retratamento do elemento 36
devido a lesd@o periapical cronica e apds remocdo do material obturador e

irrigacdo com solucdo salina, foi coletada uma amostra de bactérias usando
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lima K25 e depois uma ponta de papel 25. O material microbiologico foi
incubado a 37 graus por 24 horas. A cepa foi identificada através do RNA
ribossomal por PCR. Para o estudo, 46 dentes extraidos humanos com canal
anico e sem tratamento endodbntico foram coletados, preparados e
esterilizados. Dez dentes foram separados para servir de grupo controle. Os
demais foram contaminados com a cepa separada e deixados por 7 dias a 37
graus afim de formar biofilme. Foram divididos em 5 grupos: um grupo controle,
um grupo onde foi usado NaCl 0,9%, um grupo onde usaram uma aplicacéo de
PDT, outro grupo onde usaram aplicacdo dupla de PDT e outro onde usaram
NaOCI 5,25% como irrigante. Foram utilizados dois parametros de analise dos
resultados: Wilcoxon para comparar os grupos onde foi aplicado PDT e Mann —
Whitney para os demais comparados ao grupo PDT.. Os resultados do
experimento, com base no teste Mann-whitney, mostraram reducéo
estatisticamente significativa no numero de colbnias bacterianas em
comparacdo com o grupo controle, apos segunda aplicacdo de terapia
fotodindmica e irrigacdo com 5,25% de NaOCI. O PDT em aplica¢do Unica nao
resultou em uma alteragéo significativa da E. faecalis. Com base no teste de
Wilcoxon utilizado como teste de comparacdo emparelhado para os grupos
experimentais relacionados, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o PDT e o grupo 2PDT. Sob condigbes experimentais in
vitro, a aplicacdo de protocolo Unico de desinfec¢do fotodinamica permitiu
reduzir 45% das colbnias iniciais de E. faecalis. Dois ciclos de PDT foram
significativamente mais eficientes e erradicaram 95% do biofilme bacteriano de
canais radiculares infectados. No grupo desinfetado com NaOCI, nenhuma
colénia bacteriana foi detectada a partir da superficie da dentina. Os autores
concluiram que a terapia fotodinamica possui alto potencial de eliminacdo do
biofilme E.faecalis, porem a irrigagdo com NaOC| mostra os melhores
resultados na redugdo de bactérias colonizadoras de dentinas. A terapia
fotodindmica pode ser recomendada como adjuvante ao tratamento
endodontico convencional, que continua sendo o protocolo antibacteriano mais

eficaz.
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Rabello et al (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado com o
objetivo de avaliar a eficacia do PDT na remocédo de bactérias e endotoxinas de
canais radiculares infectados em uma ou duas consultas. Foram selecionados
24 pacientes que ndo tinham tratamento endodéntico prévio apresentando
periodontite apical, canal unico e bolsa periodontal de até 4mm. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 12, sendo um grupo tratado
em visita Unica (sessdo Unica) e o0 outro tratado em duas sessbes, com
intervalo de 14 dias, usando MIC hidroxido de calcio entre sessfes. O preparo
quimico mecénico foi realizado utilizando-se lima reciprocante Unica R50 +
2,5% NaOCL e enxague final com 17% de EDTA. O agente fotosensibilizador
(azul de metileno 0,1 mg/mL) foi aplicado em canais radiculares por 60
segundos antes da aplicacéo de laser com poténcia de 60 mW e densidade
energética de 129 J/cm2 por 120 segundos ap0s o preparo em o tratamento de
uma sessao e apos 14 dias de medicacao inter-consultas com Ca(OH)2 + Soro
fisiologico solucdo (SSL) no tratamento de duas sessdes. Amostras foram
coletadas antes e depois dos procedimentos no canal radicular, através de
cones de papel absorvente que foi mantido em posicdo por 60 segundos e
depois reservado em meio estéril para analise. No tratamento em sesséo Unica,
a amostra foi coletada apds o PQC e o PDT, antes de obturar e no tratamento
em duas sessfes a amostra foi coletada em 3 momentos: apés PQC, ap6s 14
dias de hidroxido de célcio e apdés PDT. Bactérias e endotoxinas foram
detectadas em 100% das amostras iniciais, o preparo quimico mecanico
usando uma lima unica reciprocante foi eficaz na reducdo de bactérias e
endotoxinas e o PDT suplementar foi eficaz na redu¢do da carga bacteriana no
tratamento em sessao Unica, mas ndo no tratamento de duas sessdes apds 0
uso de medicacdo Ca(OH)2 por 14 dias. Na visita de duas sessdes, apos 14
dias de medicacéo inter-consultas com Ca(OH)2, uma reducéo significativa de
endotoxinas foram encontrados apenas em comparagdo com O preparo
quimico mecéanico. Apesar do tipo de tratamento, o PDT suplementar néo foi
eficaz contra as endotoxinas. Assim, concluiram que a terapia fotodinamica
otimizou a desinfec¢do de bactérias de canais radiculares em uma visita, mas
nao para tratamento em duas sessées com o uso de hidréxido de célcio como
medicacéo intracanal. Apesar do tipo de tratamento, o PDT suplementar néo foi

eficaz contra endotoxinas.
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Vaid et al (2017) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar o efeito adicional do PDT na atividade antibacteriana de 2,5% de
NaOCI e Qmix (CHX 2% + EDTA + surfactante) usado como enxague final para
combater 6 semanas de biofiime formado por enterococcus faecalis que
contaminam os canais radiculares. Coletaram 190 dentes anteriores humanos
extraidos, que foram acessados e preparados. Apos isto, os dentes foram
esterilizados. Foi inoculada uma amostra de E.faecalis por 6 semanas a 37
graus para formacao do biofilme. Os elementos foram divididos em 3 grupos,
sendo 1 controle. No grupo A foi usada apenas irrigacdo com solugéao salina,
NaOCI e Qmix. No grupo B foi usada irrigacdo associada ao PDT. O grupo C
nao usou irrigacdo (grupo controle). Para realizar o PDT, o corante azul de
metileno foi injetado nos canais da amostra e o laser diodo aplicado com uma
poténcia de saida de 1,5W e comprimento de onda 980nm. A irradiacdo com
laser foi realizada 3 vezes por 5 minutos com intervalo de 10 segundos entre
uma e outra. A analise microbiologica foi realizada através de raspas de
dentina, usando um cone de papel absorvente para coletar amostras. Os
resultados mostraram que os Grupos A2 (NaOCl), B2 (NaOCI + PDT) e B3
(NaOCI + Qmix + PDT) tiveram um desempenho significativamente melhor do
gue outros grupos na reducdo da contagem bacteriana total com mais de 97%
de desinfeccéo. O grupo Al (solucéo salina) apresentou o pior de todos os seis
grupos experimentais com o menor percentual de desinfeccdo de 50%,
enquanto o B2 apresentou o melhor de todos com o percentual maximo de
desinfeccdo de 99%. Assim, pode -se concluir que a solucdo salina com PDT
reduz significativamente a contagem bacteriana quando comparado ao uso de
solucéo salina sozinha, atribuindo assim alguma acéo antibacteriana ao PDT,
qgue é significativamente menor que o uso com antimicrobianos ou NaOCI. Ha
um aumento na atividade antimicrobiana quando associamos PDT + NaOCI
2,5%, atribuido a maior profundidade de penetracdo do laser nos tubulos
dentinarios; Qmix é inferior ao NaOCI na eliminacdo de biofilmes maduros,
porem demonstrou uma melhora na eficacia quando associado ao PDT — ja em
relacdo aos biofilmes jovens (2 semanas), ndo houve diferencga entre o uso do
Qmix sozinho ou associado ao PDT e por fim o PDT pode ser um complemento

atil a irrigacdo endodontica convencional, mas deve ser usado apenas como
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complemento e ndo como alternativa aos protocolos convencionais. A melhor

alternativa contra o biofilme maduro é o NaOcl 2% associado ao PDT.

Souza et al (2018) realizaram um estudo IN VITRO com o objetivo de
avaliar a atividade antimicrobiana da instrumentacdo com sistema reciprocante
e da irrigacdo com hipoclorito associado ao PDT em canais infectados pelo E.
faecalis. Cento e trinta de dois dentes foram coletados do banco de dentes da
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PASSO FUNDO e foram preparados para
receber a cultura de E faecalis, utilizando broca de largo #2 para preparo
cervical, lima K #10 para paténcia e estabelecer CT e instrumentacdo manual
até a lima K #35, com irrigacdo de agua destilada entre limas e irrigacdo final
de EDTA 17% e agua destilada. Feito isto os dentes foram divididos em 11
grupos de 11 dentes e todos foram esterilizados em autoclave por 30 min.
Onze dentes foram selecionados aleatoriamente pos esterilizacdo para ser
grupo controle. A analise para avaliar crescimento bacteriano foi feita
introduzindo cones de papel absorvente nos canais pés esterilizacdo e
deixando incubados a 37graus por 48h. Apds inoculacdo da E.faecalis em
todas as amostras, os dentes foram preparados da seguinte forma: GRUPO 1 —
dentes irrigados com &agua destilada e preparados com R40 ; GRUPO 2 -
dentes irrigados com NaOCl 1% + R40; GRUPO 3 — dentes irrigados com
NaOCI 2,5% + R40; GRUPO 4 — Solucao de hidroxido de célcio + NaOCI 1% +
R40 ; GRUPO 5 - Solucdo de hidréxido de calcio + NaOCl 2,5% + R40;
GRUPO 6 — PDT utilizando azul de metileno como fotossensibilizador, deixado
por 5 min no canal, depois irradiado com laser de baixa poténcia através de
uma fibra intracanal que ficou a 3mm do CT, por 90s, num espectro de 660-
690nm; GRUPO 7 — 4gua destilada + R40 + PDT; GRUPO 8 - NaOCI 1% +
R40 + PDT; GRUPO 9 - NaOCI 2,5% + R40 + PDT; GRUPO 10 - Solucéo de
hidroxido de calcio + NaOCI| 1% + R40 + PDT ; GRUPO 11 - Solucao de
hidroxido de calcio + NaOCI 2,5% + R40 + PDT. Apés isto, todos os dentes de
todos os grupos foram irrigados com EDTA 17% seguido de agua destilada e
depois foram secos com cone de papel absorvente que serviu de amostra para
avaliar a descontaminagdo no microscopio eletronico de varredura. A analise
foi feita em duas etapas: a amostra inicial foi coletada imediatamente apos a

inoculacao de E faecalis e antes da descontaminacédo (S1) e a amostra final foi
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coletada apods os procedimentos de descontaminagdo (S2). Os resultados
encontrados foram que nenhum grupo eliminou completamente a E.faecalis,
porém os que tiveram maior reducdo na quantidade de bactérias foram
8,9,10,11. O grupo 5 obteve melhor resultado dentre os que n&do usaram PDT.
Grupos 6 e 7 nao tiveram uma remocgdo eficaz de E.faecalis. Os autores
concluiram que o uso de irrigacdo com hipoclorito com instrumentacao
reciprocante ndo forneceu um eficaz protocolo de descontaminacdo em canais
radiculares infectados por E.faecalis. Porém, a associagdo de PDT com
solugdes hipoclorito e instrumentacao reciprocante forneceu um protocolo de
descontaminacédo eficaz contra E.faecalis. Mais estudos sdo necessarios para
avaliar outras habilidades de protocolos testados, como biocompatibilidade,
dissolucéo de tecido organico e preservacao das propriedades mecanicas da
dentina, bem como estudos clinicos e in vivo, a fim de consolidar os protocolos

testados a serem utilizados na terapia endodéntica.

Vieira et al (2018) realizaram um estudo de caso com o objetivo de
avaliar a reducdo bacteriana promovida pelo PDT durante a cirurgia
endodébntica. Dezesseis pacientes foram selecionados, pois tinham sido
encaminhados para cirurgia endodontica devido a persisténcia da periodontite
apical, mantendo ou aumentando de tamanho apds tratamento endodéntico
nao cirdrgico realizado pelo menos 2 anos antes. Treze pacientes contribuiram
com 1 dente tratado e os outros 3 pacientes tinham 2 dentes tratados. Todos
os dentes eram assintomaticos e apresentavam evidéncia radiografica de uma
lesdo Ossea periapical confirmada por imagem tomografia computadorizada
cone beam, que foi solicitada para o planejamento cirargico. As lesdes
variavam de diametro de 4 a 18 mm. Outros critérios de inclusdo foram dentes
com obturacfes adequadas do canal radicular em termos de comprimento (0-2
mm a menos do apice) e homogeneidade, dentes com apropriada restauracao
coronal sem exposicdo do canal radicular a cavidade oral, tratamento nao
cirdrgico realizado pelo menos 2 anos antes, auséncia de bolsa periodontal
mais profunda do que 4 mm, pacientes que nao fizeram uso de antibidticos nos
altimos 3 meses, e pacientes sem doenca sistémica significativa. Apés preparo
cirurgico, foi realizada anestesia, retalho e osteotomia. A lesédo de periodontite

apical foi curetada e armazenada em 10% de solucao de formalina tamponada
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para exame histopatoldgico. A resseccdo de extremidade raiz foi conduzida 3
mm a menos da ponta raiz em um bisel usando uma broca zekrya FG 28 mm
sob irrigacdo salina estéril. A preparacdo do terco apical foi realizado com
ponta ultrassdnica P1 (Helse) estendido até 3 mm de profundidade no espaco
do canal. ApGs a preparagdo do final das raizes, uma amostra bacterioldgica
inicial (S1s) foi tirado da superficie raiz cortada e outro da raiz nas paredes de
cavidade (Sl1lc) usando pontos de papel estéreis encharcados com EDTA.
Essas areas foram irradiadas com um laser vermelho diodo (I = 660 nm, P= 40
mW, E = 7,2 J) por 3 minutos. A ponta do laser foi substituida por uma fibra
Optica para obter acesso a cavidade na raiz e nova irradiacao foi realizada por
3 minutos. Apds enxaguar com soro fisiologico estéril sob aspiracdo vigorosa,
as amostras foram mais uma vez tiradas das mesmas regides descritas para
Sls e Slc (S2s e S2c). A extremidade da raiz foi selada com um material
bioceramico. Para andlise microbiolégica, foi utiizado DNA de amostras
clinicas. Os niveis das bactérias totais e estreptococos na superficie cortada e
na cavidade da extremidade raiz foram quantificados antes e depois do PDT
usando PCR para analise do RNA ribossomal dos estreptococos. Os casos
foram acompanhados para avaliar a cicatrizacdo. As radiografias pré-
operatorias, poés-operatorias e de acompanhamento foram examinadas
independentemente por 2 avaliadores cegos que s&o endodontistas
experientes usando critérios descrito anteriormente na literatura. Se houvesse
discordancia entre os avaliadores, a opinido de um terceiro endodontista foi
solicitado. Analises de microbiologia molecular revelaram que as bactérias
estavam na cavidade radicular em 13 dentes antes da aplicacdo PDT (S1lc),
reducdo para 9 apés a aplicacdo do PDT (S2c). A eficacia do PDT contra as
espécies de Estreptococos foi avaliada através de uma analise do 16S
ribossémico RNA especifico do género. A reducdo quantitativa dos niveis de
contaminacao foi altamente significativo apés o uso de PDT. O periodo médio
de acompanhamento foi de 16 meses, variando de 12—-21 meses. A taxa de
sucesso foi de 93% (14/15 casos) quando o critério solto foi usado. Utilizando-
se o critério rigido, o nuamero correspondente foi de 73% (15/11). Em
conclusado, PDT usado durante cirurgia endodéntica reduziu significativamente
0s niveis de bactérias totais e estreptococos na regido apical e na superficie

cortada. Os casos tratados com PDT apresentaram alta taxa de cura.
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Asnaashari et al (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os efeitos antibacterianos da terapia fotodindmica, pasta tri antibiotica
e hidroxido de calcio contra a bactéria E. faecalis existente em canais
radiculares e avaliar a eficacia desses métodos. Os métodos de desinfeccao
convencionais sédo capazes de reduzir a quantidade de bactérias no canal, mas
a diversidade anatémica dos canais, como canais acessorios, unido imperfeita
das raizes, e os deltas apicais torna esses métodos inacessiveis, resultando
em imperfeita e inadequada limpeza do sistema de canais radiculares. Um dos
meétodos preferidos para aliviar esse problema é o uso de métodos quimicos de
desinfeccdo. O hidréxido de calcio ndo tem sido eficaz na remocédo de bactérias
dos tdbulos dentinarios pois ndo remove completamente bactérias como E.
faecalis. Um dos fatores que torna o uso desta substancia problematica é o pH
apropriado para a atividade antimicrobiana, que é toxico aos tecidos moles,
resultando em inflamacéo cronica e necrose celular. A desinfecgdo por PDT
inclui o uso de um corante colocado no canal radicular que é ativado pela luz
com um comprimento de onda que esta em conformidade com a maxima
absorcdo deste corante. Além da necessidade de corante e luz com um
comprimento de onda especifico, o tecido também precisa da presenca de
oxigénio no local. A exposicdo do corante a luz promove uma reacao
fotoquimica de radicais livres e ativos oxigénio, cuja ocorréncia traz o efeito
bactericida. A luz necesséria para este processo € muito segura e insubstancial
e ndo causa quaisquer danos colaterais ao tecido. Outra substancia que é
usada devido a sua propriedade antimicrobiana é pasta tri antibi6tica, composta
por metronidazol, ciprofloxacina e minociclina porque as bactérias dentro do
canal sdo necessariamente anaerdbicas. Foi observado que baixas
concentragdbes de pasta tri antibiotica como 1, 0.1 e 0,01 mg/mL possuem a
capacidade para erradicar colonias E. faecalis com menos efeitos colaterais.
Além disso, foi postulado que este medicamento tem propriedades
regenerativas. ApOs analise das amostras, percebeu-se que a pasta tri
antibidtica limpou o canal radicular em até 99,9%., a terapia fotodinamica
reduziu a quantidade de bactérias em 98,8%, e o hidroxido de célcio reduziu a

guantidade de bactérias 94,13%. Os autores concluiram que o uso da terapia
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fotodindmica causa uma reducdo no biofilme e inibe o crescimento do E.

faecalis e 0 hidroxido de calcio teve o efeito mais fraco de todos.

Lopes et al (2019) fizeram este estudo de caso com o objetivo de relatar
0 uso do PDT durante o tratamento endodbntico dos dentes com lesdes
periapical, a fim de potencializar a descontaminacdo do canal radicular e
favorecer a reparacgao apical. Foram selecionados dois pacientes cujo dente 35
apresentava necrose pulpar, lesdo periapical e sintomatologia dolorosa a
percussdo vertical e foram distribuidos em 2 grupos. Os dentes foram
instrumentados com sistema HYFLEX e irrigados com hipoclorito de sédio
2,5%. No primeiro grupo, nao foi possivel chegar ao comprimento de trabalho
pois o terco apical estava calcificado, entdo o canal foi preparado até 5mm
aquém do apice. Ja no grupo 2 o debridamento foraminal foi realizado 0,5mm
além forame, Apds a instrumentacao, foi realizada PUI e PDT com azul de
metileno — apos 5 min de fotossensibilizador, foi realizada a PDT por 90
segundos com uma fibra Gtica que chegou no &pice — e, em seguida, colocado
MIC hidroxido de calcio + paramonoclorofenol canforado por 15 dias. Sem
sintomatologia, foi realizada nova PUl e novo PDT e os elementos foram
obturados com cimento AH PLUS. No primeiro grupo, radiografias 30 dias e 90
dias apds evidenciaram regressdo da lesdo periapical. No segundo grupo,
radiografia 60 dias apés evidenciou reducao da leséo periapical e apdés um ano
verificou-se reparo tecidual. Em discussdo, destacaram que dentes com
periodontite apical apresentam maior cicatrizacdo 6ssea e reducédo de MO apos
PDT, pois este alcanca regides que as defesas do hospedeiro ndo conseguem
chegar. Concluiram que o PDT é promissor como adjuvante ao tratamento
convencional, mas estudos clinicos mais detalhados s&do necessarios para

identificar sua eficacia.

Moradi et al (2019) realizaram um estudo ex-vivo com O objetivo de
comparar o efeito antibacteriano do hidroxido de calcio, pasta TRI antibiotica,
PDT, TOL (azul de toluidina), LED e laser DIODO no biofilme de Enterococcus
Faecalis e Céandida Albicans no sistema de canais radiculares de dentes
humanos extraidos. Oitenta e quatro dentes pré-molares humanos foram
coletados, os canais foram preparados, depois foram autoclavados e em

seguida foi inoculada uma suspenséo de E.faecalis e C.Albicans que ficaram
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incubados por 8 semanas. ApGs manter 84 amostras na incubadora por 8
semanas, as amostras foram divididas aleatoriamente em 1 grupo controle e 6
grupos experimentais de 12, incluindo grupo controle, onde 10 amostras ndo
obtiveram tratamento e 2 n&o tiveram nem inoculagcdo bacteriana; grupo do
hidréxido de célcio que foi inserido por uma semana nos canais; grupo TAP
ciprofloxacino, minociclina e metronidazol com proporcéo 1:1 foram misturados
com solucéo salina e inseridos nos canais; grupo do LED onde os canais foram
irradiados com LED 630nm (15W) duas vezes por 30s, com ponta de fibra a
1mm aquém do &pice; grupo TOL na medida de 1mg/ml o azul de toluidina foi
injetado no canal por 5 min e depois as amostras foram lavadas; grupo PDT foi
injetado azul de toluidina na medida de 1mg/ml por 5 minutos. Posteriormente
os elementos foram expostos a LED 630nm(15W) duas vezes por 30s com a
ponta de fibra a 1mm aquém do apice e grupo do laser DIODO onde foi
irradiado 940nm quatro vezes por 10s com intervalo de 15s e a fibra optica
ficou a Imm aquém do apice. Nos grupos Ca (OH) 2 e TAP, as amostras foram
incubadas por mais uma semana a 37 ° C e umidade de 100% e 5-10% COa.
Posteriormente, as amostras de ambos os grupos foram submetidas a
avaliacdo, a fim de avaliar a espessura do biofilme. Como resultado,
observaram que o tratamento com LED, PDT e TAP foi significativamente
eficaz na reducdo da espessura do biofiime, enquanto o biofiime menos
espesso de 1 mm foi observada no grupo TAP sem diferenca significativa nos
grupos LED E PDT. Apés este estudo, concluiram que o tratamento com TAP,
PDT e LED reduziu a espessura do biofilme em comparacdo com o controle e
outros grupos experimentais. Como a PDT € um tratamento de uma visita e
nao causa resisténcia microbiana, esse método é preferido a TAP. Além disso,
PDT com LED em relacdo aos beneficios do laser apresenta mais vantagens,
como: mais eficacia devido ao espectro mais amplo, viabilidade, seguranca e

acessibilidade.

Plotino et al (2019) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de avaliar o uso do PDT em endodontia quanto ao seu mecanismo de acéao,
fotossensibilizadores e fontes de luz, limitagdes e procedimentos clinicos. Em
relacdo ao seu mecanismo de acao, o PDT é um tratamento realizado em duas

etapas: A primeira envolve a aplicacado e retencdo do fotossensibilizador em
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células alvo e a segunda € a ativacao pela de luz visivel em um comprimento
de onda apropriado para realizar a reacdo quimica, aplicado através de um
dispositivo de luz que pode ser diretamente conduzido ao alvo ou ser
direcionado para chegar a outros locais. Existem dois mecanismos pelos quais,
na presenca de um substrato como o oxigénio, a ativacdo da droga
sensibilizadora para o estado tripleto pode entrar em reacdes quimicas com
biomoléculas. As reacdes tipo | levam a formacédo de radicais livres por
transferéncia de hidrogénio ou elétrons. Essas espécies reativas, apdés a
interacdo com o oxigénio, podem produzir espécies de oxigénio altamente
reativas, como anions de peroxido ou superoxido, que atacam alvos celulares.
As reac0es tipo | podem causar danos celulares diretos pela acdo de radicais
livres. Nos mecanismos do tipo Il, um estado de oxigénio eletronicamente
animado e altamente reativo é liberado, que é chamado de oxigénio singleto.
Uma vez que as reacdes tipo Il sdo mediadas através de espécies de oxigénio
singleto, este é aceito como o principal caminho na destruicdo de células
microbianas. O mecanismo de dano depende tanto da tensdo de oxigénio
quanto da concentracdo de fotossensibilizador. A presenca dessas moléculas
no local a ser tratado causa um estresse oxidativo levando a danos potenciais
das células-alvo. A acéo bactericida dessas espécies citotoxicas € atribuida a
duas vias principais: danificar a membrana plasmatica celular e/ou danificar o
DNA celular. Em relacdo aos fotossensibilizadores, apenas a combinacéo de
fotosensibilizador e luz que produz o efeito sobre as bactérias. Milhares de
compostos fotoativos naturais e sintéticos tém potencial fotosensibilizador. Uma
série de caracteristicas sdo desejaveis para um PS ideal: auséncia de
toxicidade e subprodutos téxicos, falta de efeito mutagénico, acumulo seletivo
no tecido alvo, adequacao para administracdo topica, baixo custo, coeficiente
de alta absorcéo na regiao espectral da luz de excitagdo, um estado tripleto de
energia apropriada para permitir a transferéncia eficiente de energia para o
oxigénio, alto rendimento quantico do estado tripleto e longas vidas de estado
tripleto e alta fotoestabilidade Os principais grupos de PS empregados no PDT
sdo derivados de hematoéforofina (620-650 nm), fenotiazinas (620-700 nm),
cianeina (600-805 n m), agentes fitoteanicos (550-700 nm), e ftalocianinas
(660-700 nm) e cloros. Os corantes mais estudados e empregados no PDT sao

as fenotiazinas (compostos nao porfirina sintéticas) azul metileno e azul de
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toluidina em vérias concentracdes. Estudos mostraram que, para azul de
metileno, o comprimento de onda de absorcdo maxima € de 660 nm enquanto
para azul de toluidina € de 630 nm. A escolha dos fotossensibilizadores
utilizados na odontologia também depende da fonte de luz utilizada. O requisito
bésico para fontes de luz do PDT é que elas correspondam ao espectro de
ativacao (espectro de absorcéo eletrénica) do fotossensibilizador (geralmente o
pico de comprimento de onda mais longo) e gerem poténcia de luz adequada
neste comprimento de onda. Atualmente, fontes de luz de um comprimento de
onda especifico (entre 630 e 800 nandmetros) aplicadas principalmente no
PDT séo lasers de hélio-neon (633 nm), lasers de diodo de galio-aluminio-
aluminio (630-690, 830 ou 906 nm) e lasers de argbnio (488-514 nm). Em
geral, as espécies gram-negativas sao significativamente resistentes a alguns
PS comumente usados no PDT, enquanto resultados eficazes do PDT foram
obtidos contra espécies Gram-positivas, que sao mais suscetiveis, porque a
camada relativamente porosa de peptidoglicanos e acido lipoocilico fora da
membrana citoplasmatica de espécies gram-positivas permite que o PS difundir
em locais sensiveis. A escolha de um PS apropriado deve considerar a espécie
da bactéria alvo. Se for Gram-positivo, podem ser utilizados corantes cationicos
e anibnicos; se for Gram-negativo, corantes cationicos sdo mais eficazes. O
PDT foi sugerido como um promissor adjunto efetivo a limpeza intracanal
antimicrobiana padrdo e a modelagem para tratamento clinico de lesbGes
periapicais, em especial para dentes submetidos a tratamento ou retratamento
endodobntico de uma sessédo, porque os efeitos fotodindmicos em canais
radiculares infectados experimentalmente de dentes extraidos levaram a uma
reducdo de até 99% na contagem de unidades de formacdo de colonias
guando os parametros do PDT foram otimizados. Atualmente, o uso do PDT no
tratamento do canal radicular tem sido testado em termos de reducéo da carga
bacteriana in vivo bem como in vitro e ex vivo e tem mostrado resultados
promissores. Em relacdo ao protocolo clinico, apés a conclusdo da preparacéo
do canal, o canal é preenchido com fotossensibilizador, que é deixada in situ
por um periodo fixo de tempo (60 s) para permitir que a solugdo entre em
contato com as bactérias e se difunda através de quaisquer estruturas de
biofilme. O emissor de luz € entdo colocado no canal radicular e a irradiacdo

realizada para 30 s em cada canal. Deve-se tomar cuidado para garantir o
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preenchimento de todo o comprimento do canal com o fotossensibilizador, pois
€ importante que a solugcao entre em contato com as bactérias, caso contrario o
processo de fotosensibilizacdo ndo ocorrera. A irrigacdo de 2 minutos com 17%
de EDTA melhora a penetracdo de PS dentro dos tabulos dentinérios, de modo
que pode-se supor que o PS poderia alcancar as bactérias localizadas em
partes mais profundas da parede do canal radicular. O principio do PDT parece
nao ser apenas eficaz contra bactérias, mas também contra biofilmes. Sobre
algumas limitagbes do PDT. A coloracdo dentéria e a descoloracdo podem ser
um efeito adverso que se segue ao uso do PDT no tratamento do canal
radicular quando o azul de metileno € usado como fotoensibilizador. O tempo
de pré-irradiacdo de 10 min promoveu descoloracdo mais severa da estrutura
dentaria quando comparada com um tempo de pré-irradiacdo de 5 min. Quanto
mais tempo provavelmente permitiu que os fotossensibilizadores penetrassem
mais fundo na dentina e mais perto da interface dentina-esmalte, tornando a
descoloracdo mais perceptivel. Houve algumas tentativas de superar essa
desvantagem avaliando a eficacia de varios compostos quimicos e concluiu-se
que 2,5% de NaOCI utilizado durante a limpeza e modelagem dos canais
radiculares foi eficaz na prevencdo da coloracdo dentaria relacionada a
aplicacdo de azul de metileno durante o PDT. Além disso, azul de metileno
quando usado em concentragbes de 100 uyg mL—-1 minimizou as chances de
descoloracdo dentaria, ao mesmo tempo em que mantinha suas propriedades
fotobactericidas. Creme Endo-PTC associados a 2,5% NaOCI efetivamente
remove esse corante. Outra desvantagem é que um fotossensibilizador é uma
substancia viscosa que penetra na superficie dentinaria de forma significativa,
podendo obliterar os tubulos dentinarios, que podem levar a uma diminuicdo na
forca de ligacdo dos materiais de preenchimento radicular . Desta forma, um
irrigante final deve ser usado para promover a remocao efetiva do PS das
paredes do canal radicular apés o PDT. O uso do ultrassom melhorou a
capacidade do 17% de EDTA e QMix para remover o PS das regides cervical,
meédia e apical das paredes do canal radicular apés PDT.Em relacédo a dose de
energia. O uso de LED pode ser sugerido, considerando sua capacidade de
nao alterar a temperatura aliada ao seu fornecimento de energia de alta dose.
Uma das vantagens do PDT com alta relevancia clinica ao usar a luz é a

auséncia de efeitos térmicos-colaterais nos tecidos periradiculares. A agéo letal
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do PDT é baseada em eventos fotoquimicos e ndo em efeitos térmicos, ao
contrario de muitas técnicas de laserterapia. A auséncia de um efeito térmico
do PDT torna-o potente na erradicacdo de microrganismos como bactérias,
fungos e virus sem causar superaquecimento dos tecidos adjacentes. Além
disso, ndo h& evidéncias de desenvolvimento de resisténcia nas bactérias-alvo
apos o PDT, mesmo apods repetidos tratamentos. Os autores concluiram que o
PDT é um suplemento aditivo promissor apds o debridamento quimio-mecanico
convencional para reducdo adicional de bactérias persistentes, porem outros
ensaios clinicos in vivo sdo necessarios para tirar conclusdes mais confiaveis
sobre o uso do PDT na endodontia e determinar os parametros adequados
para a concentracdo de PS, desenho de diferentes formulacbes de PS,

dosagem de energia utilizada e o tempo ideal de irradiacao.

Sarda et al (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e
comparar a atividade antimicrobiana do laser diodo, terapia fotodinamica (PDT)
e hipoclorito de sodio e suas combinacdes para combater E.faecalis e
S.mutans. Para o estudo foram usados 120 dentes unirradiculares, que foram
desinfectados e depois autoclavados, divididos em 2 grupos de 60; um grupo
que foi inoculado E.faecalis e outro S.mutans. Esses dois grupos foram
subdivididos de acordo com a técnica de desinfeccdo: 10 dentes de cada
serviram de grupo controle onde ndo foi usada nenhuma técnica de
desinfeccao e os outros 50 foram divididos em 5 grupos de 10 dentes, onde foi
usado em cada grupo laser diodo, PDT, hipoclorito de sédio, combinacdo de
hipoclorito de sédio com laser diodo e combinacgéo de hipoclorito de sédio com
PDT. O grupo tratado com laser diodo foi submetido a 1,5W de poténcia a um
comprimento de onda de 980nm. A fibra ética foi inserida a 1mm do apice e
removida em movimento helicoidal a 2mm/s por 5 s, repetindo este movimento
4x em 10 s. Ja o grupo tratado com PDT foi submetido a 2W de poténcia a um
comprimento de onda de 660nm e o fotossensibilizador utilizado foi azul de
metileno, o qual foi deixado no canal por 5 min e depois foi realizada irradiagao
da mesma maneira que o laser diodo. O grupo tratado com hipoclorito de sédio
3% primeiro foi irrigado com 0,6ml de NaOCI por 20s, agitado manualmente
com uma lima K #20 e este processo foi repetido 5x por 10 min totalizando 3ml

de solucdo. Os grupos onde foram usadas técnicas combinadas primeiro foram
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irrigados com NaOCI no mesmo protocolo anterior e depois irradiados ou com
PDT ou com laser diodo. O resultado deste experimento foi uma reducao
significativa (98%) na contagem de E. faecalis observada quando o NaOCI foi
usado em combinagcdo com o laser de diodo ou PDT. Portanto, PDT em
combinacdo com NaOCI| pode ser uma opcéo alternativa e melhor para a
desinfeccdo do canal radicular para ambos os patdégenos, E. faecalis e S.
mutans. Os autores concluiram que a combinacdo de uma solucao irrigante
como laser de diodo ou a desinfecgéo fotoativada (PDT) proporcionardo uma
melhor eficacia na reducdo da contagem patogénica. A PDT apresenta uma
vantagem de utilizar o laser de comprimento de onda mais baixo mascarando
assim a desvantagem do laser e, portanto, pode ser utilizado com seguranca

para os tecidos periapicais sem lesionar tecidos e 0ssos periféricos.

Silva et al (2019) realizaram um estudo em cdes com o objetivo de
avaliar in vivo o tratamento endoddntico em uma sessado com uso de PDT e o
tratamento em duas sessfes com uso de hidroxido de célcio para reparo da
periodontite apical. Foram utilizados 48 dentes do segundo e terceiro pré-
molares superiores e do segundo, terceiro e quarto pré-molares inferiores de
seis caes mesticos de 12 meses de idade. Primeiro induziram uma periodontite
apical nestes elementos, depois realizaram preparo quimico mecéanico dos
mesmos e dividiram os animais em 4 grupos: dois grupos foram usados
hidroxido de céalcio como MIC enquanto os outros dois grupos foi usado PDT.
No grupo do Hidroxido de calcio (CH), apdés os procedimentos de
instrumentacdo, os canais radiculares foram preenchidos com uma pasta
comercial a base de CH (Calen ®) no apice radiografico. Os dentes tiveram a
coroa restaurada com um cimento a base de ionémero de vidro por 15 dias.
ApOs esse periodo, o curativo do canal foi removido, foi realizado
preenchimento das raizes com o selador AH Plus e cones de guta-percha por
condensacao lateral e os dentes foram definitivamente restaurados. Ja no
grupo do PDT o tratamento foi realizado em sessdo Unica. Apés o
procedimento de instrumentacéo, o PS (cloreto de fenotiazina na concentracao
de 10 mg / mL) foi aplicada dentro do canal radicular com uma agulha
endodontica e deixada reagir por 1 minuto. Os canais radiculares foram entao

enxaguados com agua destilada estéril, secos com pontas de papel estéreis e
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irradiados com uma fonte de laser diodo de comprimento de onda de 660 nm O
laser foi aplicado através de uma ponta de fibra éptica flexivel com 0,6 mm de
diametro, com uma area de fibra equivalente a 0,002 cm 2 Poténcia de saida
de 0,06 W e 3,6 J de energia. Durante o tempo de irradiacao, a fibra foi deixada
dentro do canal no comprimento de trabalho. O fotossensibilizador foi irradiado
durante 1 minuto em modo de onda continua. Os canais foram entéo irrigados
com solucdo salina e secos com pontas de papel absorventes estéreis. A
obturacéo das raizes foi realizada na mesma sessao com o selador AH Plus e
0s cones de guta-percha e os dentes foram definitivamente restaurados. Apés
120 dias, o cimento apical dos dentes do Grupo CH apresentou as areas de
reabsorcdo reparadas na maioria das amostras. O ligamento periodontal foi
apenas ligeiramente aumentado com um processo de reparo avanc¢ado e fibras
coldgenas abundantes. A presenca de células inflamatérias era escassa e
difusa. Nesse mesmo periodo, os espécimes do Grupo PDT apresentaram
algumas areas de reabsorcdo ndo reparadas no cemento apical. O ligamento
periodontal estava moderadamente aumentado. O infiltrado inflamat6rio foi leve
e predominantemente mononuclear, e poucas fibras coladgenas foram
observadas. O 0sso alveolar foi frequentemente desnudado. O mesmo padréo
foi observado aos 180 dias. As lesdes periapicais dos grupos tratados com a
pasta a base de CH foram menores em comparacdo as lesdes tratadas com
PDT. As amostras nos grupos tratados com pasta a base de CH apresentaram
mais vasos sanguineos do que as amostras nos grupos tratados com PDT,
independentemente do periodo de avaliacdo. Com isso, concluiram que os
parametros para o uso seguro de PDT em condi¢des clinicas precisam ser
melhor estabelecidos. Embora o tratamento endoddntico em uma sessdo
suplementado com PDT tenha estimulado a angiogénese e pela expressao de
marcadores de formacdo 6ssea, o tratamento endoddntico de duas sessfes
com curativo a base de CH estimulou esses processos com mais intensidade e

promoveu melhor reparo da periodontite apical.

Zorita-Garcia et al (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar a atividade antimicrobiana da terapia fotodinamica como adjuvante ao
tratamento endoddéntico convencional, particularmente contra Enterococcus

faecalis. Para isto foram utilizados 42 dentes unirradiculares obtidos de 33
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pacientes com periodontite apical. A amostra foi analisada em trés estagios:
Primeiro imediatamente apdés o acesso ao canal radicular, depois apoés
instrumentacdo quimica e mecanica e, finalmente, apds aplicacdo de terapia
fotodinamica. Como resultado, a terapia endodontica obteve uma redugéo
média na carga bacteriana menor do que a terapia fotodindmica. As células
viaveis de E faecalis foram detectadas em 16,6% dos canais radiculares, com
um valor médio de 93 UFC por dente, que foi reduzida para 67 e 9 UFC/dente
apos tratamentos convencionais de terapia endodéntica e fotodinamica,
respectivamente. A analise do DGGE demonstrou a existéncia de uma
microbiota mais complexa do que aquelas observadas utilizando culturas
classicas. Os autores concluiram que a terapia fotodinamica como adjunto ao
tratamento do canal radicular produz uma redugéo significativa na carga
bacteriana E faecalis, e deve ser considerada na prevencao de periodontite

apical

Vendramini et al (2020) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de analisar o efeito antimicrobiano do PDT no biofilme intracanal. Para
isto, dois revisores realizaram uma pesquisa de literatura em PubMed,
MEDLINE, Lilacs, SciELO, EMBASE e Google Scholar usando a seguinte
estratégia de pesquisa: fotoquimioterapia ou terapia fotodindmica e placa
dentaria ou biofilme dental e canal radicular. Foram coletados os seguintes
dados: ano de publicacdo, nome do autor, local de estudo, tipo de estudo,
namero do participante, tipo de fotosensibilizador, tipo de laser, método de
coleta de dados, tempo de aplicagdo e resultados. Apds a selecdo com base
em titulo, resumo e texto completo, 27 estudos foram incluidos nesta revisédo
sistematica. PDT reduziu a viabilidade bacteriana na maioria dos estudos
gquando combinado com técnicas endodbnticas convencionais. Os autores
concluiram que o PDT reduziu a contagem bacteriana na maioria dos estudos,
especialmente quando utilizado como adjunto a técnica endodontica
convencional para tratar infeccdo refrataria. No entanto, os efeitos do PDT
sobre o biofilme bacteriano in vitro ndo foram quantificados com preciséo

devido aos inumeros vieses nos estudos revisados.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta revisao de literatura foi avaliar a efetividade da terapia
fotodindmica como protocolo complementar de desinfecgdo, no combate a
microbiota de dificil eliminacdo dos canais radiculares.



34

4 DISCUSSAO

A PDT tem mostrado ser um potencial adjuvante para maximizar a
desinfeccdo dos canais radiculares, porém necessita de mais estudos para
determinar parametros apropriados de utilizacdo. (Pereira et al, 2017; Lopes et
al, 2019). Embora o laser seja eficaz, ainda necessitam de mais estudos para

avaliar se existem riscos potenciais. (Mohammadi et al, 2017).

A PDT é uma abordagem minimamente invasiva que tem sido
demonstrada como um adjunto ao tratamento convencional do canal radicular
na eliminacdo de microrganismos que permanecem viaveis no sistema do
canal radicular, dados pré-clinicos sugerem que essa opcao de tratamento é
um suplemento aditivo promissor ap0s o debridamento quimico-mecanico
convencional para reducdo adicional de bactérias persistentes, porem outros
ensaios clinicos in vivo sdo necessarios para tirar conclusées mais confiaveis
sobre o uso do PDT na endodontia e determinar os parametros adequados
para a concentracdo de fotossensibilizador, desenho de diferentes formulagdes
de fotossensibilizador, dosagem de energia utilizada e o tempo ideal de

irradiacdo. (Plotino et al, 2019)

Microrganismos persistentes ou reintroduzidos séo a principal causa da
doenca poés-tratamento endodéntico. Assim, todas as tentativas de eliminar a
microbiota intra-radicular devem ser consideradas o méaximo possivel. Se
apoiada por futuras pesquisas clinicas randomizadas bem projetadas, a terapia
fotodinamica pode ter eficacia para desinfec¢do adicional do canal radicular,
especialmente em dentes tratados com falha no tratamento de canal, porém
até o presente momento, em relacdo a desinfeccdo do canal radicular, a
maioria dos estudos recentes ndo confirmou uma melhora significativa da PDT

como substituto dos métodos atuais de desinfeccdo. (Asnaashari et al;2016)

BN

Em relacdo a associacdo entre PDT e tipos de preparo quimico
mecanico, a associacao entre 5,25% NaOCI e PDT foi o tratamento mais bem
sucedido na eliminagéo de E. faecalis, P. aeruginosa, S. aureus e C.albicans
em canais radiculares instrumentados pela técnica de instrumentagao

reciprocante . Este resultado mostra que a PDT pode ser atil para melhorar a
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desinfeccdo do canal radicular. (De Oliveira et al, 2015). Souza et al, 2018;
corroboram com a idéia, mostrando que a associacdo de PDT com solucdes
hipoclorito e instrumentacdo reciprocante forneceu um protocolo de
descontaminacao eficaz contra E.faecalis, porém o uso apenas de irrigacdo
com hipoclorito com instrumentagdo reciprocante nao forneceu um eficaz

protocolo de descontaminacdo em canais radiculares infectados por E.faecalis.

A combinacdo de uma solugao irrigante como laser de diodo ou a
desinfeccdo foto ativada (PDT) proporcionaram uma melhor eficdcia na
reducdo da contagem patogénica. A PDT apresenta a vantagem de utilizar o
laser de comprimento de onda mais baixo e, portanto, pode ser utilizado com

seguranca nos tecidos periapicais (Sarda et al, 2019)

Ja em relacdo a combinacdo do PDT com substancias irrigadoras, a
terapia fotodinamica proporciona uma reducao imediata e progressiva na carga
bacteriana. Um regime de irrigagcédo alternada combinando com ciclos de PDT
representa uma estratégia potencial para a completa desinfec¢cdo de canais
radiculares contaminados por Enterococcus faecalis. (Soares et al, 2016). A
terapia fotodindmica possui alto potencial de eliminagdo do biofiime de
E.faecalis, porem a irrigagdo com NaOCI| mostra os melhores resultados na
reducdo de bactérias colonizadoras de dentinas. A terapia fotodindmica pode
ser recomendada como adjuvante ao tratamento endoddntico convencional,
gue continua sendo o protocolo antibacteriano mais eficaz. (Prazmo et al, 2017)
Pesquisas futuras sobre este tema podem se concentrar na combinagcédo de
irrigacdo com NaOCI, agentes quelantes e PDT, possivelmente usando
ativacdo ultrassbnica passiva, para melhorar protocolos de desinfeccéo

existentes. (Tennert et al;2015)

A solugcdo salina com PDT reduz significativamente a contagem
bacteriana quando comparado ao uso de solugdo salina sozinha, atribuindo
assim acao antibacteriana ao PDT. H4 um aumento na atividade antimicrobiana
quando associamos PDT + NaOCI 2,5%, atribuido a maior profundidade de
penetracdo do laser nos tubulos dentinarios; Qmix (clorexidina 2% + EDTA +
surfactante) é inferior ao NaOCI na eliminacdo de biofilmes maduros, porém
demonstrou uma melhora na eficacia quando associado ao PDT; j& em relagéo

a biofilmes jovens (2 semanas), ndo ha diferenca entre o uso do Qmix sozinho
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ou associado ao PDT. Por fim o PDT pode ser um complemento 0til & irrigacédo
endodontica convencional, mas deve ser usado apenas como complemento e
nao como alternativa aos protocolos convencionais. A melhor alternativa contra

o biofilme maduro € o NaOcl 2% associado ao PDT. (Vaid et al, 2017).

Em relacdo a associacdo do PDT com medicacdo intracanal, apos
analise das amostras, percebeu-se que a pasta tri antibiotica descontaminou o
canal radicular em até 99,9%., ja a terapia fotodindmica reduziu a quantidade
de bactérias em 98,8%, e o hidroxido de caélcio reduziu a quantidade de
bacterias em 94,13%. Os autores concluiram que o uso da terapia fotodinamica
causa uma reducdo no biofiime e inibe o crescimento do E. faecalis e o
hidréxido de célcio teve o efeito menos eficiente de todos. (Ashaashari et al,
2019). Os parametros para o uso seguro do PDT em condi¢des clinicas
precisam ser melhor estabelecidos. Embora o tratamento endodéntico em uma
sessdo suplementado com PDT tenha estimulado a angiogénese e pela
expressdo de marcadores de formacdo déssea, o tratamento endodontico de
duas sessfes com curativo & base de hidroxido de calcio estimulou esses
processos com mais intensidade e promoveu melhor reparo da periodontite
apical. (Silva et al, 2019).

O tratamento com TAP (pasta tri antibiética), PDT e LED (laser de LED)
reduzem a espessura do biofilme. Como a PDT é um tratamento de uma visita
e ndo causa resisténcia microbiana, esse método demonstra ser mais efetivo
que o uso da pasta tri antibiotica. Além disso, em relacao ao beneficio do uso
do laser, o uso da PDT com LED apresenta mais vantagens, como: maior
eficacia devido ao espectro mais amplo de acdo, viabilidade, seguranca e
acessibilidade. (Moradi et al, 2019). A terapia fotodindmica otimiza a
desinfeccdo de bactérias de canais radiculares em uma visita, mas para
tratamento em duas sessdes 0 uso de hidroxido de célcio como medicacéo
intracanal demonstrou melhores resultados. A PDT suplementar nao foi eficaz

contra endotoxinas. (Rabello et al, 2017)

A PDT usada durante cirurgia endoddntica reduziu significativamente os
niveis de bactérias totais e estreptococos na regido apical e na superficie
cortada. Os casos tratados com PDT apresentaram alta taxa de cura. (Vieira et

al, 2018). A terapia fotodinamica promove uma reducdo significativa de
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bactérias E.faecalis e pode ser considerada para prevencdo da periodontite

apical (Zorita — Garcia et al, 2019)

A PDT reduziu a contagem bacteriana na maioria dos estudos,
especialmente quando utilizado como adjunto a técnica endodontica
convencional para tratar infeccdo refrataria. No entanto, os efeitos da PDT
sobre o biofilme bacteriano in vitro ndo foram quantificados com preciséo
devido aos inumeros vieses nos estudos revisados. Estudos in vitro mais
controlados devem determinar a norma de referéncia a ser utlizada em
estudos in vivo futuros. (Vendramini et al, 2020). A PDT mostrou duplo efeito na
capacidade de formacdo de biofiimes e atividade metabdlica de E. faecalis.
Altas doses revelaram atividade potencial antimetabdlico e antibiofilme,
enquanto as doses mais baixas apresentaram resultados conflitantes. Assim,
quando a PDT é prescrita em ambientes clinicos, a dose de PDT utilizada in

vivo deve ser levada em consideracdo (Pourhajibagher et al, 2016)

O uso da PDT na rotina dos tratamentos endodénticos representa uma
terapia de baixo custo, com um aumento tempo e etapas transoperatorias.
Ainda existem poucos estudos IN VIVO para determinar a real efetividade da
terapia nos pacientes, mas os estudos ja existentes provam que € uma terapia
muito promissora como adjuvante a terapia convencional, apesar de nao ter
demonstrado ser superior em alguns estudos, aos métodos de desinfec¢éo ja
existentes. S&0 necessarios mais estudos para determinar protocolos

definitivos.
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5 CONCLUSAO

A terapia fotodinAmica é um método de desinfeccdo que estd sendo
utilizado como complementar aos métodos tradicionais, porém ainda nao
possui um protocolo estabelecido, por isso necessita de mais estudos para

determinar parametros adequados de utilizag&o.
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