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RESUMO

A terapia fotodindmica, também conhecida como PDT, € uma terapia antimicrobiana
capaz de incrementar a agao das substancias irrigadoras durante a desinfecgéao.
Através da associacdo de uma fonte de luz especifica, de um fotossensibilizador e
da presenca de oxigénio, sdo produzidos processos deletérios nos microorganismos
presentes no sistema de canais radiculares. O objetivo desse trabalho foi relatar um
caso clinico de um retratamento endoddntico associado a terapia fotodinamica. Uma
paciente do género feminino, 61 anos de idade, procurou o Centro de Péds
Graduacao de Odontologia CPGO queixando-se de dores e inchago na regido de
pré-molar superior direito. Para a realizacao da técnica foi utilizado o laser de baixa
poténcia DUO, o fotossensibilizador azul de metileno 0,005% e uma fibra 6ptica para
ampliar a area de atuagdo da luz. A terapia fotodindmica foi utilizada por ser
considerada uma forte aliada para o desafio de assepsia dos condutos radiculares,
inclusive viabilizando a eliminagdo de microrganismos persistentes apos o preparo
quimico-mecanico. Sete meses apos o tratamento ter sido concluido foi possivel
observar uma reducdo na lesdo periapical, indicando assim, um progndstico

favoravel.

Palavras chaves: Retratamento; Terapia Fotodinamica; PDT.



ABSTRACT

Photodynamic therapy, also known as PDT, is an antimicrobial therapy capable of
enhancing the action of irrigating substances during disinfection. Through the
association of a specific light source, a photosensitizer and the presence of oxygen,
deleterious processes are produced in the microorganisms present in the root canal
system. The aim of this study was to report a clinical case of endodontic retreatment
associated with photodynamic therapy. A 61-year-old female patient came to the
CPGO Dental Graduate Center complaining of pain and swelling in the right upper
premolar region. The technique used was the low power laser DUO, the 0.005%
methylene blue photosensitizer and an optical fiber to enlarge the area of light.
Photodynamic therapy was used because it is considered a strong ally for the
challenge of root canal asepsis, including enabling the elimination of persistent
microorganisms after chemical-mechanical preparation. Seven months after
treatment was completed, a reduction in periapical lesion was observed, thus

indicating a favorable prognosis.

Keywords: Retreatment; Photodynamic Therapy; PDT,;
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1. INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico consiste em um adequado preparo
quimico-mecanico, que tem por objetivo a limpeza, ampliagdo e a modelagem dos
canais radiculares. Este preparo permite o fluxo e o refluxo das substancias
irrigadoras e cria espagos para a colocagao do material obturador criando, assim,
condigbes que facilitam um selamento hermético e tridimensional da obturagéo
(OLIVEIRA, 2016).

Dificuldades anatomicas e a execucdo inadequada da técnica possibilitam a
presenga de micro-organismos, até mesmo, na intimidade dos tubulos dentinarios e
canais secundarios, sendo a principal causa do insucesso no tratamento
endodéntico (ROSA, 2008).

Espécies, como Candida albicans, Enterococcus faecalis e Staphylococcus
aureus, tém sido consideradas as espécies mais resistentes das infeccoes
endodoénticas, estando a E. faecalis presente em cerca de 70% dos casos de

insucessos no tratamento endodéntico (OLIVEIRA, 2016).

A terapia fotodindmica, também conhecida como PDT, surge como uma promissora
terapia antimicrobiana capaz de incrementar o poder de desinfeccdo das
substancias irrigadoras, possuir facil e rapida aplicagdo e nao desenvolver

resisténcia bacteriana (SOUZA, 2011; OLIVEIRA, 2016).

A PDT deve ser realizada baseada na triade: fonte de luz, fotossensibilizador
(corante) e oxigénio. Quando a energia absorvida pelo corante é transferida a
molécula de oxigénio, ocorre uma reacao oxidativa. Como o oxigénio reage com
qualquer micromolécula, qualquer micro-organismo pode ser alvo da PDT (GARCEZ,
2008).

Atualmente sdo utilizados lasers de diodo, emitindo no espectro do vermelho em
baixa intensidade, por serem bem absorvidos pelos tecidos biolégicos. Na terapia

fotodinamica, os efeitos obtidos ndo o sao pela acdo de temperatura, mas por



reagdes fotoquimicas entre o fotossensibilizador, luz e o substrato (FIMPLE, 2008;

OLIVEIRA, 2016; LACERDA; ALFENAS; CAMPQOS, 2014)

Baseado no exposto acima, esse trabalho teve como objetivo mostrar, através
de um relato de caso, a importéncia da PDT como coadjuvante no retratamento
endodontico.

2. RELATO DE CASO

Paciente E.L.F.C. do género feminino, 61 anos, foi encaminhada para o
Centro de Pds-graduagdo em Odontologia (CPGO) para realizar um retratamento
endodontico no dente 14 queixando-se de dores continuas e inchacos recorrentes
na regido. Ela informou que o tratamento endodéntico foi realizado ha
aproximadamente oito anos. Durante a anamnese, a paciente relatou possuir
arritmia cardiaca e prolapso da valvula mitral. Devido a sua condicdo de saude a
paciente fazia uso de trés comprimidos de Atenalol e um comprimido de Diazepan
ao dia.

No exame fisico, constatou-se que o dente ndo possuia alteracdo de cor e
nem mobilidade. Além disso, verificou-se a auséncia de fistula e de bolsa periodontal
e a paciente respondeu negativamente aos testes de percusséo vertical, horizontal e
de sensibilidade ao frio.

Na radiografia inicial (Figura 1) foi possivel detectar a presenga de lesao
periapical e espagamento do ligamento periodontal aumentado. Além disso, os
canais radiculares estavam obturados aquém do limite apical e o dente 13 possuia a

necessidade de tratamento endoddntico devido a extensa carie interproximal.

Figura 1 - Radiografia inicial do dente 14



10

2.1. Acesso e localizagao dos condutos

Foi realizada a profilaxia antibidtica com 4 comprimidos de amoxicilina de
500mg, 1h antes do procedimento. Apds anestesiar o dente da paciente com
prilocaina com felipressina 3% - Prilonest (DLF, Rio de Janeiro, Brasil) foi realizada a
remogao do selamento provisorio e a aplicagdo do isolamento absoluto.
Localizaram-se os canais radiculares com o auxilio de uma sonda reta em seguida
realizou-se a exploragdo dos condutos com limas K #10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e foi constatado que apenas o canal vestibular possuia guta

percha e que o canal palatino ndo havia sido tratado endodonticamente.

2.2. Desobturagao dos canais

O canal vestibular foi desobturado com o sistema de limas para retratamento
ProDesign Logic RT (Easy, Belo Horizonte, Brasil) (Figura 2) e em seguida realizou-se
a odontometria eletrénica utilizando o localizador apical RomiApex A-15 (Romidan,
Kiryat Ono, Israel) com auxilio de lima K#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
Observou-se que o canal vestibular (ref. Cusp. Vestibular) e que o canal palatino
(ref. Cusp. palatina) apresentavam o mesmo comprimento de trabalho de 19mm.
Neste momento constatou-se que os canais se encontravam em uma Unica saida

apicalmente.

Figura 2: Dente 14 desobturado
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2.3. Instrumentacao dos canais

Para o preparo quimico-mecanico foi utilizada a Lima reciprocante X1-Blue

40.06 (MK life, Porto Alegre, Brasil) até o comprimento de 19mm.

2.4. Agitacao da solugao irrigadora

As solugdes irrigadoras utilizadas foram o hipoclorito de sodio a 2,5% (Brilux,
Ind.R. Raymundo da Fonte SA, Paulista, Brasil) e o EDTA Trissddico (Maquira,
Maringa, Brasil).

Utilizou-se a lima de plastico Easy Clean (Easy, Belo Horizonte, Brasil) em
movimento reciprocante para a agitagdo da solugido irrigadora. Realizou-se a
agitacado da substancia irrigadora seguindo o protocolo do CPGO: Trés ciclos de 20
segundos (Hipoclorito de sodio a 2,5% - EDTA Trissodio — Hipoclorito de Sodio a
2,5%). Entre os ciclos a solugdo irrigadora foi renovada e ao término desse

procedimento os canais foram secos com cone de papel absorvente estéril.

2.5. Terapia fotodinamica (PDT)

Ao final do preparo dos canais radiculares, a terapia fotodinamica foi realizada
com o laser de baixa poténcia DUO (Figura 3) (MMO, Sao Carlos, Brasil) com sua
fibra oOptica (Figura 4) e o fotossensibilizador (corante) azul de metileno 0,005%
(PharmaBlueb).

O protocolo utilizado foi o correspondente na tabela de protocolos e doses
que compde o aparelho (anexo1).

O azul de metileno 0,005% foi introduzido nos canais com auxilio de uma
ponta para irrigagcdo NavTips e, apds esperar o tempo de pré-irradiagdo de 5
minutos, foi introduzida a fibra 6ptica nos canais, em movimentos de vai e vem de
apical para incisal por 180 segundos na programacao L1 (laser vermelho) (Figura5).

Em seguida, os canais foram irrigados com soro fisioldgico estéril para a
remoc¢ao completa do corante e secados novamente com cones de papel absorvente

estéril.
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Figura 3 - Laser duo de baixa intesidade MMO

Figura 4 - Fibra 6ptica

Figura 5: Terapia fotodindmica sendo executada na clinica
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2.6. Obturagao

A técnica de obturagao utilizada foi a de cone unico com auxilio de calcadores
de Paiva para realizar o corte da guta percha na embocadura do canal e fazer a
condensacao vertical da mesma. Um unico cone Oduos de Deus para cada canal,
calibrado em #40 e travado em 19 mm, foi introduzido no conduto radicular junto ao

cimento endodoéntico AHPIlus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura6).

Figura 6: Elemento dentario 14 obturado em sessao unica.

2.7. Proservagao

Em margo de 2019, sete meses apdés a endodontia do dente 14 ter sido
concluida, a paciente retornou a clinica do CPGO para realizar outro tratamento
endodoéntico, desta vez no dente 13, entdo foi possivel realizar uma proservagao do

caso anterior (Figura7).

Figura 7: Proservacao (Apos sete meses)
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3. DISCUSSAO

A infeccdo microbiana desempenha um papel importante no desenvolvimento
de lesbes periapicais. A eliminacdo da microflora patoldgica do sistema radicular é
um dos principais objetivos no tratamento endodéntico [SCHAEFFER, et al., 2019].

Stern e Sognnaes (1964) e Goldman et al. (1964) iniciaram os trabalhos sobre
o laser dentro da odontologia. Os pesquisadores utilizavam um laser de rubi. Muitas
variedades de aparelhos desde entdo foram desenvolvidos e testados. Seu uso na
endodontia iniciou-se em 1971 por Weichman & Jhonson os quais utilizaram o laser
de CO2 no selamento de canais radiculares. Contudo o uso do laser na desinfecgao
do sistema de canais radiculares, iniciou-se apenas em 1986 com Zakariasen
utilizando o LASER de CO2 e Rooney em 1994 com a utilizagao do laser Nd:YAG. A
radiacao de lasers de baixa intensidade tem sido proposta como uma terapéutica a
ser associada ao preparo quimico-mecanico em casos de infecgdo, considerando a
possibilidade de aumentar a eficacia do tratamento endoddntico por meio de sua
acao bactericida. (OLIVEIRA, 2016; LACERDA; ALFENAS; CAMPOS, 2014)

De acordo com Trindade et. al. (2015) em sua revisdo de literatura, os
estudos in vivo concluiram que a combinacgao da terapia fotodinamica com a terapia
convencional de preparo quimico-mecanico apresenta intervalos de reducgao
microbiana de 96,7% a 98,5%, ja apenas para a terapia convencional de preparo
quimico-mecanico este intervalo passa para 87,7% a 91% (LACERDA; ALFENAS;
CAMPOS, 2014; PIAZZA, Bruno e VIVIAN, Rodrigo Ricci, 2017).

A terapia consiste na insergao de um corante no interior do canal radicular, € a
aplicacdo do laser. Entre os corantes utilizados tem-se o azul de metileno, azul de
toluidina e verde de malaquita. Os corantes, quando fotosensibilizados pelo laser,

dédo origem a uma reagado oxidativa. A oxirredugdo desses corantes promove a
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liberagdo de oxigénio singleto capaz de promover danos e realizar processos
deletérios em biomoléculas. Como o oxigénio reage com qualquer micromolécula,
qualquer micro-organismo pode ser alvo da PDT (ROSA, 2008; SOUZA, 2011;
LACERDA; ALFENAS; CAMPOS, 2014; PIAZZA, Bruno e VIVIAN, Rodrigo Ricci,
2017;)

O fotossensibilizador azul de metileno tem sido um dos mais utilizados em
PDT para eliminagao de bactérias resistentes. A sua hidrofilidade, juntamente com
seu baixo peso molecular e carga positiva, permite a sua passagem através das
porinas das proteinas das bactérias Gram-negativas (FIMPLE, J., et al., 2008). No
presente trabalho, o azul de metileno foi o fotossensibilizador de escolha devido a
essas suas caracteristicas (FIMPLE, J., et al., 2008; OLIVEIRA, 2016; TEIXEIRA,
2018).

O tempo de pré-irradiacao é aquele em que o fotossensibilizador entra em
contato com o microorganismo para que esse possa penetrar ou, ao menos, se ligar
a membrana plasmatica e, consequentemente, aumentar os danos causados aos
microorganismos. O tempo mais utilizado nos trabalhos in vitro para pré-irradiagao
foi de 5 minutos [referéncia]. Por essa razdo, nesse caso clinico, o tempo de pré-
irradiacao utilizado foi o de 5 minutos (LACERDA; ALFENAS; CAMPQOS, 2014).

Para a irradiacdo de tecidos bioldgicos, preconiza-se a utilizagdo de
comprimento de onda entre 660 nm (vermelho) a 1000 nm (infravermelho). Os lasers
mais utilizados para PDT antimicrobiana sao os de diodo emitindo luz no
comprimento de onda entre 630-690 nm (vermelho) (LACERDA; ALFENAS;
CAMPQOS, 2014; GARCEZ et al., 2016)

A utilizagao da fibra optica fibra 6ptica distribuindo uniformemente a luz a 360°

e a todo comprimento do canal radicular € uma exigéncia para o bom desempenho
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da PDT (OLIVEIRA, 2016). No presente trabalho, utilizou-se uma fibra éptica com o
objetivo de levar a luz do laser para todo o comprimento do canal. Além disso, foi
realizado um movimento na fibra dptica com o intuito de distribuir melhor o corante
em todo o volume do canal radicular e, assim, melhorar a acao da PDT.

Ao testarem a eficacia da PDT com o azul de metileno como agente
fotossensibilizador, concluiu-se que essa terapia poderia ser uma eficaz auxiliar no
tratamento endodéntico convencional. Foi observada uma reducado da infecgao de
80% em dentes contaminados por um biofilme multiespécies (FIMPLE J., et al.,,
2008). Soukos (2006) avaliou in vitro os efeitos da PDT em dentes humanos
contaminados com biofilmes de Enterococcus faecalis. Os dentes foram expostos ao
azul de metileno por 5 minutos e, em seguida, irradiado por meio de fibra déptica com
laser emitindo no vermelho (comprimento de onda 665 nm, com energia de fluéncia
de 222 J/cm?). Os resultados evidenciaram uma reducdo microbiana de 97 %.
[referéncia]. No presente estudo, através da proservagcdo do caso, notou-se que a
PDT pode ter sido uma importante coadjuvante do tratamento endodéntico para
erradicar a desinfec¢cado dos canais radiculares. (OLIVEIRA, 2016; SOUKOS, N., et
al., 2006).

A concentracao do fotossensibilizador recomendada para uso em PDT
antimicrobiana é de 6 pg/ ml a 15 pg/ml, de modo a se obter eficaz
fotossensibilizagdo dos micro-organismos. A concentragdo do fotossensibilizador
mais utilizada € de 6 pg/ml, pois nessa concentragdo o corante ndo causa
manchamento da coroa e ndo permite a ocorréncia de escudo 6ptico - em altas
concentragdes toda a luz é absorvida pelo fotossensibilizador, ndo atingindo areas
mais profundas do sistema de canais radiculares, reduzindo a agao da PDT

(LACERDA; ALFENAS; CAMPOS, 2014).
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Martins (2012), em sua pesquisa, verificou a reducédo de bactérias E. faecalis
em dentes infectados quando associado o tratamento endoddéntico com a PDT. Isso
sugere que a adigcao da técnica fotodinAmica mediante uso de solugdes irrigantes

apresenta grande capacidade de desinfec¢ao canalar.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O sucesso do tratamento endodéntico depende da maxima limpeza e
desinfeccdo dos condutos radiculares, sendo a terapia fotodindmica considerada
uma forte aliada para este desafio, inclusive viabilizando a eliminagdo de

microrganismos persistentes apds o preparo quimico-mecanico.
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Anexo 1: Tabela de protocolos e doses que acompanhava o laser DUO MMO

LASEl

TABELA DE PROTOCOLOS E DOSES icon
I A T e el

Aplicar o corante sobre toda a
drea contaminada aguardar 3 a Al de

90s 9 S minutos e realizar a 1 'r:“":::::‘::: da Metileno »
irradiagdo de toda a superficle ot Z 0,005%

com pontos espagados por 1cm.

L1 (Laser
Vermelho)

Aplicar o corante dentro do

Descontaminagio de L1 (Laser preparo sobre a dentina Arwlde

Vermelho) 80s 8) contaminada aguardar 3 1 Metileno a
minutos e realizar a irradiagdo 0,005%

preparo cavitirio

com PDTY

Colocar o corante no canale

L1 (Laser aguardar 2 minutos, realizar a 1 apés o preparo Arulde
Endodontia PDT 180s 18] irradiagio com a fibra épticaem quimico mecinico do Metileno a
Vermelho)
movimentos de vale vem de canal 0,005%

apical para incisal

R ol Arul de
resposta clinica, seguida Metileno »

de laserterapia para 0.005%
reparo. <

Apbs a aplicagdo do corante por
180s 18) cercade 2 minutos, irradiar toda
a lesdo.

L1 (Laser
Vermelho)

Merpes simples PDT

Dentro da bolsa periodontal

L1 (Laser 9 uma aplicagdo por vestibulare 1 1 apbs a raspagem ¢ SieS
0s 9 Metileno a
Vermelho) por lingual com movimentos de  alisamento radicular. 0.005%

vale vem de mesial para distal.

Aplicar o corante sobre a regido 1 a2 dependendo da

Pericoronarite L1 (Laser 70 71 Infectada aguardarde 122 resposta clinica. Pode M:::::::.
ccclosa PDTY Vermelho) - minutos e realizar a Irradlagdo ser seguida por 0.005%
da drea. laserterapia na regido. 3
Analgesia dental L2 (Laser $0s s Um ponto apical e longo eixo da 1
Infravermelho) raiz.
Analgesia pos ajuste L2 (Laser 20s 3 Tergo médio da ralz um ponto 1
ortodéntico Infravermelho) vestibular ¢ um lingual.
L2 (Laser
IAfravermsne) 30s 3) Sobre a drea alvo. 1
De 4 até 25 com
intervalos de 48h nas
v lsdie dental L2 (Laser 30s 3) Pontual desde o tergo apical até  primeiras 4 sessdes ¢
! ' Infravermelho) a jungido esmalte /cemento. uma aplicagdo semanal
dependente da avallaglo
clinica.
L1 (Laser Pontual cobrindo toda a drea 1a 4 dependendo da
Candidiase oral Vermelho) 30s 3) o n nesiss sanacedos aartom resposta clinica.
P pas P 7 Intervalos de 48h.
3 pontos sobre a ATM ¢ AtS/23, pedeno sex
L2 (Laser pr semanais dependendo
60s 6) masculos relacionados ¢/ou
Infravermelho) e Rbes satila do planejamento do
P s - caso clinico.
L2 (Laser Afastado pelo menos 1 ¢m da
B P ™ 60s 6) drea central do edema (pode 123 intervalos de 24h.
afvavermeivo) aplicar extra oral também).
Erupclo dental L1 (Laser 50s 5) Sobre a drea de erupgdo da 1 a3 intervalo de 72h.
Vermelho) coroa.
: L1 (Laser 1 a3 dependendo da
SEOMmATite aftoss Vermelho) 208 2] Sobre a leslo. avaliagdo clinica.
Herpes simples
rp imy L2 (Laser Cobrir toda a drea edemaciada 3 aplicagdes com
laserterapia fase 40s 4] ou eritematosa ¢ sintomética
Infravermelho) intervalo de 24h.
prodromica (cada 1cm).
Herpes simples Aplicar sobre toda a drea da
laserterapia fase KX {Laser 20s 2) lesdo ao redor das vesiculas, ndo AW 3 splcaches com
Vermelho) intervalo de 24h.
vesicular irradiando sobre as mesmas.
Hipersensibilidade L2 (Laser SOEXS NASE O LexvICay SEnce 125 com intervalo de
30s 3) um ponto mesial, um médio ¢
dentindria cervical RENEITIENIETY) um distal 72h.

Protocolo clinico elaborado pela Profa. Dra. Silvia Cristina NGfez
Mestre em Laser e Doutora em Ciéncias pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN/USP)



