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Epigrafe

“Nao sao as espécies mais fortes que sobrevivem
nem as mais inteligentes, e sim as mais susceptiveis

a mudancgas”

CHARLES DARWIN



Resumo

A terapia fotodindmica tem sido utilizada como coadjuvante em procedimentos
endodénticos, devido aos seus beneficios contra microrganismos decorrentes de
doencas periapicais, alto poder bactericida, impossibilidade de o microrganismo
desenvolver resisténcia e ndo causar danos ao paciente. O objetivo desse estudo foi
mostrar os resultados benéficos do uso de PDT associado ao uso de azul de
metileno em cirurgia parendodontica através de uma revisao de literatura e relato de
caso com controle de 6 meses,

Palavras — chave: PDT; azul de metileno; cirurgia endodontica



Abstract

Photodynamic therapy has been used as an ally in endodontic procedures, due to
its capacity of microorganisms associated with periapical disease, high
bactericidal capacity, impossibility of microorganism development, resistance and
patient free of disturbances. The objective of this study was to show the results of
the use of PDT in endodontic surgery through a literature review and case report
with the 6-month control.

key words: PDT; methylene blue + endodontic surgery
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INTRODUGCAO

O insucesso da terapia endodoéntica convencional leva a formacdo de doencas
periapicais e a necessidade de nova intervencdo no intuito da eliminacdo da
contaminagao e consequente sucesso. Entretanto, mesmo o retratamento pode néo ser
bem sucedido e como ultima medida pode-se langcar mdo do tratamento cirargico,
cirurgia parendodontica, por meio da modalidade cirirgica que mais se adeque ao
caso.

Nos ultimos tempos tem — se aplicado a terapia fotodindmica antimicrobiana,
conhecida como PDT, como uma alternativa auxiliar durante tratamentos que envolvem
cirurgias endodonticas por motivos como: controle de redugéo de carga bacteriana, alta
taxa de cicatrizacdo pds -cirlrgica, apresentar baixa toxicidade local, pode acelerar o
tratamento e ndo causa nenhum dano ao paciente. Acredita-se que um procedimento
cirdrgico sem o uso do PDT pode néo ser o suficiente para erradicar a contaminacao,
portanto o uso do azul de metileno como fotossensibilizador associado ao laser de
baixa poténcia, tem mostrado em estudos a reducdo da viabilidade celular de
microrganismos responsaveis por infec¢des persistentes.

Seu mecanismo de acdo baseia-se na combinag¢do de um fotosenssibilizador (PS)
nao téxico, como por exemplo, o azul de metileno (MB), e um comprimento de onda
apropriado de baixa poténcia e de luz visivel, que na presenca de oxigénio ambiente é
ativado e pode promover uma resposta fototoxica para as bactérias. Nesse processo
sdo produzidas espécies reativas de oxigénio(ERO) que causam danos as
biomoléculas das bactérias e oxidacdo das estruturas celulares levando a morte de
microrganismaos.

Existem muitos casos relatando os efeitos do PDT associados a cirurgia
endodobntica, e seus efeitos sobre microrganismos resistentes aos irrigantes
endodonticos. Nesse estudo sera mostrado um relato de caso com proservacao de 6
meses, de uma paciente que se apresentou com fistulas em dentes tratados
endodobnticamente por 2 anos. O objetivo deste estudo foi comprovar com estudos
cientificos e relatos de casos a eficacia da terapia fotodinAmica associada ao uso de
azul de metileno quando usado na cirurgia parendodoéntica.
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Proposicao

O objetivo desse trabalho é mostrar um relato de caso em cirurgia
parendoddntica com o uso de PDT, considerando essa pratica indispensavel através
de uma revisao de artigos relacionados ao uso do PDT em cirurgia parendodontica.
Essa prética elimina fatores microbiolégicos responsaveis pelos casos de insucesso
como iatrogenias ou mesmo a resisténcia do microrganismo ao tratamento
endoddntico convencional cirargico e ndo cirargico, sem causar danos ao paciente e
com a impossibilidade do microrganismo desenvolver resisténcia contra o
tratamento.
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Revisao de literatura

Sao muitos os casos de dentes retratados endodbnticamente com doenca
periapical persistente, por conta de microrganismos que resistiram aos irrigantes, ao
preparo quimico cirirgico e ao medicamento intracanal préprio para combater tais
patdogenos. Em 1998, Molander et al fez uma pesquisa objetivando examinar o
estado microbiolégico de 100 dentes tratados endodbnticamente, verificados
radiograficamente com periodontite apical - o grupo patologia (P) - e de 20 dentes
sem sinais de doenca periapical — o grupo técnico (T). Os dentes foram tratados héa
mais de 4 anos antes e estar sem sintomas clinicos e terminados dentro de 5mm do
apice radiogréfico. Vinte dentes que ndo apresentavam sinais de periodontite apical
também foram incluidos no estudo. No grupo T 16 casos mostraram obturacdes
dentro de 2 mm do apice, e quatro dentro de 3 a 5 mm. As amostras foram
incubadas para ver o crescimento, sendo identificadas cepas anaerdbias por
micromorfologia, morfologia de col6nias, testes fisicos e bioguimicos e por
cromatografia gasosa. As cepas facultativas e aerobias foram identificadas pela
estirpe de Gram, morfologia das colbnias e meios seletivos. Resultando em
encontrar microrganismos anaerébios facultativos, principalmente da espécie
Enterococcus, enquanto no grupo ndo tratado, apenas pequenos grupos que
cresceram de modo “esparso”. Concluindo que a flora bacteriana do canal obturado
difere daquele encontrado normalmente em casos de polpa necrética ndo tratada,
guantitativamente e qualitativamente levando a crer, que as medidas de tratamento
deveriam ser levadas em questéo se sédo realmente efetivas.

Mesmo um caso bem tratado seguindo todos os protocolos de desinfecgéo e
terapéutica endodobntica, ainda pode resultar em casos de insucesso devido a
capacidade do patdégeno em desenvolver mecanismos que 0 permitem sobreviver
em ambientes indspitos. Em 2001, Siqueira et al em uma revisdo de literatura
utilizou varios trabalhos, objetivando discutir as provaveis causas dos insucessos em
casos perfeitamente tratados, no qual se dividiu em: fatores microbioldgicos,
envolvimento microbiano em situacdes especiais e fatores ndo microbianos. Quanto
aos fatores microbiologicos, a necrose pulpar e as lesGes perirradiculares se
desenvolveram apenas com a microbiota oral convencional, em outro estudo apenas
polpas desvitalizadas que estavam infectadas induziam lesGes perirradiculares,
enquanto polpas desvitalizadas e n&o infectadas mostravam auséncia de alteragoes
patolégicas nos tecidos perirradiculares. Em dentes humanos, as bactérias eram
encontradas apenas em canais radiculares de dentes sem polpa com destruicéo
Ossea perirradicular. Os microrganismos conseguem sobreviver em ambientes
inGspitos ou com poucos nutrientes e diferente de casos tratados de nao tratados.
Quanto a Infeccdo extrarradicular, 0os microrganismos s&d0 inacessiveis aos
procedimentos de desinfeccdo endodontica, a infec¢do extrarradicular pode ser um
fator no insucesso, visto que alguns patdégenos desenvolvem meios de sobrevivéncia
com poucos nutrientes, como os Actinomyces spp. e Propionibacterium propionicum.
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A extrusao de material obturador também aumenta a taxa de insucesso assim como
erros no selamento coronal ou fratura. Concluindo que a persisténcia de infeccoes
secundarias na regido intrarradicular e, em alguns casos, extrarradicular, sdo as
principais causas de insucesso de ambos os canais radiculares tratados e bem
tratados.

No trabalho de Nair et al em 2005, avaliaram o estado microbiano intracanal
in vivo do sistema de canais radiculares de raizes mesiais de primeiros molares
inferiores humanos com periodontite apical primaria imediatamente apds o
tratamento endodontico de uma sesséo. A infeccao intracanal residual foi confirmada
por luz correlativa e microscopia eletronica de transmissédo. Foram selecionados
pacientes com necrose pulpar e periodontite apical, presenca de imagem sugestiva
de— lesao radioltcida periapical, resposta negativa ao teste de sensibilidade térmica,
dentes em condigbes para o isolamento absoluto adequado e sem tratamento
endoddntico prévio. Todos os sujeitos foram tratados de acordo com Declaracéo de
Helsinque (www.cirp.org/library/ethics/helsinki). =~ Somente primeiros molares
inferiores foram utilizados, um total de 16 raizes mesiais de molares inferiores foram
tratados endod6nticamente, cada um em uma sessao, e depois a cirurgia apical foi
realizada imediatamente. Apenas um dente por paciente foi usado como teste.
Concluindo 14 dos 16 molares instrumentados apresentaram infeccao residual de
raizes mesiais apés instrumentacdo, irrigacdo com NaOC| e obturacdo em um
tratamento de sessdo Unica. Os agentes infecciosos estavam localizados
principalmente nos recessos nao instrumentados dos canais principais, no istmo que
se comunica entre eles e nos canais acessorios. Existiam microrganismos
principalmente organizados como biofilmes compostos por células microbianas
embutidas em um complexo exopolissacarideo hidratado em microcolénias, é muito
improvavel que possa obter um sistema de canais absolutamente livres de
microrganismos por qualquer uma das preparacdes, instrumentacoes,
procedimentos de limpeza e preenchimento da raiz, particularmente em uma sessao
de tratamento. Esses achados ressaltam a importancia e a necessidade de aplicar
estritamente medidas quimico - mecénicas ndo antibidticas para romper os biofilmes
e reduzir a carga microbiana intrarradicular ao nivel mais baixo possivel para
garantir o progndstico de longo prazo mais favoravel para o tratamento de canais
radiculares infectados.

Soukos et al em 2006 fizeram um estudo no qual usou o método de terapia
fotodindmica, que tem o potencial de ser usado como um procedimento
antimicrobiano adjuvante no tratamento endododntico. Esse trabalho objetivou
investigar os efeitos da terapia fotodinamica (PDT) com o uso de azul de metileno
(um tipo de PS-fotossensibilizador) sobre patdégenos endodénticos na fase
planctbnica e em biofilmes de Enterococcus faecalis em canais radiculares de
dentes extraidos experimentalmente infectados. Foi utilizada uma concentracdo de
25 g/ ml (67 M). Os espectros de absorgédo ultravioleta visiveis do azul de metileno
no caldo BHI foram registrados de 200 a 800 nm utilizando pontas de quartzo com 1
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cm de comprimento de trajeto em um espectrofotbmetro de diodos de matriz. Os
espectros de absorcdao do azul de metileno no caldo BHI foram caracterizados por
um maximo de banda de Soret a 290 nm e um maximo de comprimento de onda
longo a 666 nm. Foram utilizados os seguintes patégenos endododnticos neste
estudo: Porphyromonas gingivalis, P. intermédia, Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptocococcus micros, Porphyromonas endodontalis e E. faecalis. Culturas
de P. gingivalis e P. endodontalis foram mantidos por subcultura semanal em placas
constituidas por Agar. A fonte de irradiacdo era um laser de diodo (BWTEK Inc.,
Newark, DE). As suspensbes bacterianas eram centrifugadas (7000RPM por 4
minutos) removendo a por¢ao sobrenadante e aplicando azul de metileno em caldo
de BHI, entdo os meios de cultura eram ressuspensos com o PS e colocado na
placa de 24 pocos por 5 minutos antes de serem expostos a luz(L). Entdo os meios
de cultura foram irradiados com luz vermelha do laser de diodo por 5 minutos no
escuro a temperatura ambiente, entdo esses po¢cos com microrganismos irradiados
foram espalhados sobre placas de Agar sangue para medir a quantidade de
microrganismos que sobreviveram. As fracdes de sobrevivéncia em cada pogo foram
calculadas contando as col6nias nas placas (L+ PS +) e dividindo pelo nimero de
colonias de controles (L- PS -) que foram mantidos em temperatura ambiente por um
periodo igual ao tempo de irradiagdo. A média de fragbes de sobrevivéncia dos trés
pocos por grupo foram determinadas em cada experimento, e os dados de resumo
foram obtidos pelo calculo da média + erro de padrdo médio de 2 a 4 experimentos
para cada microrganismo. As diferencas entre médias foram analisadas para
significAncia estatistica pelo teste t de Student. Resultando em uma toxicidade muito
forte sobre patégenos endodoénticos (79- 100% ). A exposicdo de biofilmes de E.
faecalis em canais radiculares a 25 g / ml de azul de metileno e subsequente
iluminagdo com luz resultou em 97% de reduc@o em células. O PDT é uma técnica
ndo invasiva que oferece as seguintes vantagens no caso hipotético de sua
aplicacé@o in vivo: rapida aplicacdo do farmaco no canal radicular e rapida morte
bacteriana apés um curto tempo de tratamento; penetracdo total de biofilmes e
tubulos dentinarios pelo fotossensibilizador (azul de metileno); penetracao limitada e
citotoxicidade de fotossensibilizador e luz no ligamento periodontal e osso adjacente;
e auséncia de efeitos colaterais térmicos nos tecidos ao redor das raizes por ser um
laser de baixa poténcia. Os achados sugerem que o PDT tem o potencial de ser
usado como um procedimento antimicrobiano adjuvante no tratamento endodoéntico.
No entanto, varios parametros de luz e farmaco devem ser mais explorados para
definir a dosimetria apropriada para a eliminagdo de microrganismos do canal
radicular.

Em 2007, Foschi et al investigaram os efeitos fotodinamicos de azul de
metileno em espécies de Enterococcus faecalis em canais experimentalmente
infectados. Foram preparados 64 amostras do canal radicular de dentes extraidos de
raiz Unica e inoculados com E. faecalis (ATCC 29212). Trés dias depois a infeccao
no canal radicular foi confirmada por microscopia eletronica de varredura(SEM).Os
sistemas de canais radiculares foram entéo incubados com 6,25 mg / ml de Azul de
Metileno(MB) durante 5 minutos, seguido de exposicdo a luz a 665 nm
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(60 J / cm?2) que foi irradiada a partir de um laser de diodo via fibra éptica com um
didametro de 500 mm. Seguindo a terapia fotodinamica(PDT) o contetdo do canal foi
amostrado por lavagem dos canais radiculares, diluidos em série e cultivados no
agar sangue. As fracdes de sobrevida foram calculadas por contagem de Unidades
formadoras de colonias(UFC).Foi empregada Cromatografia liquida de alta
performance (HPLC) determinar o conteudo das porfirinas de E. faecalis.Os
resultados confirmam a presenca de bactérias no sistema de canais radiculares por
SEM(microscopia eletronica de varredura), apds remocdo da microbiota dos canais
infectados pelo uso da PDT na superficie de canais radiculares mostrando uma
superficie limpa. Os niveis médios de CFU foram mais altos nos grupos controle
(n&o tratados com luz e MB), seguido por apenas MB,apenas luz e foram menores
para o grupo PDT. Exposicao de E. faecalis em canais radiculares para MB e luz
vermelha resultaram em 77,5% de mortificacdo bacteriana em comparacdo com
controles (P <0,0001). Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de PDT e apenas MB (P <0,05) ou apenas luz (P <0,05). Espécimes tratados
com MB ou apenas luz mostrou reducdes de CFU de 19,5% (P> 0,05) e 40,5% (P
<0,05), respectivamente, comparados com controles. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre apenas luz e apenas MB (P> 0,05). A quantidade
total de porfirinas era muito baixa (0,6 ng / mg proteina), e o HPLC néao foi capaz de
revelar qualquer padroes de porfirina expressos por E. faecalis. Concluindo entdo
gque os resultados deste estudo suportam a necessidade de determinar a
concentragéo exata de MB e parametros de luz para maximizar a morte bacteriana
em canais radiculares.O uso de uma fibra Optica que é capaz de distribuir
uniformemente a luz em 360° em todo o comprimento do canal radicular, como o
usado neste estudo, € uma exigéncia para o sucesso do direcionamento de
microorganismos no sistema de canais radiculares pela PDT. A combinacao de MB e
luz vermelha levou a quase 1 logl0 de morte de espécies de canal radicular de E.
faecalis. No entanto, diferentes bactérias estdo envolvidas em falhas endodénticas
que podem apresentar diferentes suscetibilidades a PDT. Portanto, estudos
posteriores com infeccGes de canal radicular polimicrobiana determinardo a
concentragdo Otima de MB e parametros de luz para maximizar a mortificagao
bacteriana, que, juntamente com o tratamento padrdo, minimizaria o risco de falha
endodontica.

Fimple et al ,em 2008 realizaram um estudo cujo objetivo foi investigar os
efeitos fotodindmicos do azul de metileno em biofilmes de canal radicular
polimicrobiano in vitro compreendendo Actinomyces israelii, subespécie de
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia em
canais radiculares experimentalmente infectados de dentes humanos extraidos in
vitro. Foi utilizado azul de metileno, usado em concentracao de 25ug/ml(67umol/L); o
espectro de absorcao de raio ultravioleta sobre o MB foi registrado em 200-800nm
usando pontas de quartzo com longo comprimento de onda de 1 cm em um
espectrofotometro de matriz de diodo. Os espectros de absor¢do do MB no caldo
BHI ou PBS foram caracterizados por comprimento de onda longo a 665 nm.
Culturas de P. gingivalis foram mantidas por subculturas semanais em placas
compostas de agar de soja, agar BHI. As células foram dispersas por vortice e
passagem repetida através de pipetas Pasteur. O numero de células foi estimado
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por espectrofotometria a 600 nm em cubetas de 1 ml. A fonte de luz foi um laser de
diodo (BWTEK Inc. Newark, DE) com uma poténcia de saida de 1 Watt e um
comprimento de onda central de 665 nm. O sistema foi acoplado a um polimetil de
250 m de didametro fibra Optica de metacrilato que foi mecanicamente entalhado ao
longo de um 1 cm de comprimento em intervalos de aproximadamente 1 mm
Utilizando uma fibra capaz de emitir luz uniformemente. Utilizando 120 dentes
humanos unirradiculares extraidos sem patologia ou irregularidade radicular, foi
injetado 1 ml de caldo de BHI contendo 109 microrganismos em 114 raizes e entao
incubados por 3 dias. ApOs esse periodo, 3 espécimes foram processados para
MEV, e 111 para estudos com PDT. Para andlise estatistica, no primeiro conjunto de
experimentos (em caldo BHI), os dados foram obtidos ao longo de uma série de 5
experimentos, com n= 3 ou n= 4 em ensaios independentes para cada um dos 4
tratamentos por experimento, obtendo um total de 72 observagdes. As Unidades
formadoras de colbénias ( CFUs ) foram transformadas em valores Logl0 UFC. No
estudo com MEV demonstrou o desenvolvimento de biofilme polimicrobiano no
espaco do canal radicular trés dias apés a infeccdo com os microrganismos. A
andlise cultural demonstrou a presenca de todas as espécies no controle de canais
radiculares (sem luz e sem MB). Em andlise da sonda de DNA dos biofilmes dos
espécimes de controle também confirmaram a presenca de todos os 4
microrganismos. Os valores médios da sonda de DNA contam para P.gingivalis, A.
israelii, nucleatum subespécie F. nucleatum, e P.intermedia respectivamente. No
primeiro conjunto de 5 experimentos, a combinacdo de luz e MB deu as menores
contagens médias, enquanto o controle deu as maiores contagens médias. No
segundo conjunto de 2, indicou alta diferenca nas contagens de UFCs. Um total de
reducdo de cerca de 20% na sobrevivéncia utilizando MB com luz. Concluindo que
aumentar a concentracdo de MB e a fluéncia de energia da luz pode elevar a morte
bacteriana. O uso de dentes infectados naturalmente, que ira conter uma gama mais
ampla de patdogenos do que o sistema modelo forneceria um excelente teste do
potencial de PDT em conseguir desinfeccao do canal radicular.

Um estudo de 2009 de Souza et al avaliaram os efeitos especificos da terapia
fotodinamica (PDT) usando azul de metileno (MB), azul de toluidina (TB) e malaquita
verde (MG) como fotossensibilizadores(P) e irradiacdo com laser de baixa
poténcia(L) na viabilidade de Candida albicans. Foram padronizadas suspensdes de
C. albicans contendo 106 células / ml em um espectrofotdmetro. Para cada corante,
120 ensaios, divididos em quatro grupos, de acordo com as seguintes condi¢des
experimentais, foram realizadas a irradiacdo laser na presenca do
fotossensibilizador; irradiacdo laser apenas; tratamento apenas com O
fotossensibilizador; nenhuma exposicdo a luz de laser ou fotossensibilizador. Em
seguida, foram preparadas diluicbes seriadas e suspensos em agar para a
determinacdo do numero de unidades formadoras de col6nias por mililitro (CFU / ml).
Como resultado, pode-se notar reducdo de no numero de log de CFU / ml de C.
albicans pelo uso do PDT com MB, TB e GM, assim como a irradiagédo com laser de
baixa poténcia sozinha. Estes resultados indicam que a PDT exerceu um efeito
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antifangico sobre C. albicans. O nimero de log CFU / ml foi maior nos grupos L + P
do que nos grupos L + P + e menor que no grupo L-P, sob todas as condi¢des
experimentais. Estes resultados indicam que a irradiacdo a laser sozinha também
exerceu efeito antifungico em C. albicans. Por outro lado, as contagens semelhantes
foram obtidas para os grupos L - P + e L - P -, independentemente do
fotossensibilizador e da densidade de energia utilizada, demonstrando que o uso do
fotossensibilizador sozinho sem efeito fungicida. A taxa de redugcdo em C. albicans
log CFU / ml observado nos grupos L + P + em comparacdo com os grupos L-P foi
maior quando o azul de toluidina foi usado como fotossensibilizador em todas as
densidades de energia testadas. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os corantes estudados. Além disso, a extensdo da reducao
microbiana aumentou com o aumento da densidade de energia do laser. A maior
reducdo de C. albicans observada foi de 3 logio e foi obtida por fotossensibilizagéo
com azul de toluidina em densidade de energia de 39,5 J/ cm2. Em conclusao, tanto
a irradiacao laser de baixa poténcia como a PDT utilizando azul de metileno, azul de
toluidina ou malaquita verde tem um efeito fungicida em C. albicans.

Em 2012, Rogas et al fizeram um estudo avaliando qual o tipo de microbiota
existente em canais radiculares submetidos ao retratamento, objetivando em
primeiro lugar, obter as amostras de dentes tratados com canal radicular com
periodontite apical pds-tratamento, submetidas a retratamento, avaliados quanto a
presenca de 28 taxons bacterianos utilizando a abordagem de captura invertida de
DNA-DNA. Em seguida, o total de contagens bacterianas e a presenca, niveis e
proporcdes de E. faecalis e estreptococos foram determinados utilizando um ensaio
guantitativo de PCR em tempo real (QPCR). Foram selecionados 42 dentes de
pacientes que haviam sido encaminhados para retratamento de canal. Eram casos
assintomaticos, com evidéncia radiografica de periodontite apical, e terapia
endododntica concluida ha mais de dois anos antes, e os términos do canal radicular
variaram de 0 a 4 mm antes do apice radiogréafico. As taxas mais prevalentes de
espécies detectadas colocadas em tabela foram Propionibacterium, Fusobacterium
nucleatum, estreptococos e Pseudoramibacter alactolyticus. A PCR quantitativa em
tempo real detectou Enterococcus faecalis e estreptococos em 38% e 41% dos
casos, compreendendo 9,76% e 65,78% do total de contagens bacterianas,
respectivamente. As descobertas reforcam o papel dos estreptococos em infeccbes
persistentes colocando em questdo o status de E. faecalis como principal patégeno
e sugerem que outras espécies podem ser patdgenos candidatos associados a
infeccbes endodOnticas persistentes ou/e secundarias.-.

Siddigi et al em 2013 realizaram uma revisdo de literatura sistematica,
objetivando responder a questdo se existe eficacia bactericida da terapia
fotodindmica contra Enterococcus faecalis em canais radiculares infectados.
Utilizando a base de dados PubMed / Medline e Google Scholar entre 1985 e 2013
usando varias combinacbes das seguintes palavras — chave: "antibacteriano;
"bactericida; "endodéntico; " canal radicular " e " terapia fotodinamica ". Foram
incluidos apenas estudos originais, experimentais e artigos publicados apenas na
lingua inglesa e excluidas cartas ao editor, revisdes historicas e dados nao
publicados. Os resultados obtidos nessa vasta pesquisa incluidos dezessete estudos
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(16 ex vivo e um in vivo). Nestes estudos, o nimero de dentes utilizados variou entre
30 e 220 dentes. Nestes estudos, os comprimentos de onda do laser de diodo
utilizado, diametro da fibra e poténcia de saida variaram entre 625 e 805 nm, 200 me
0,4 cm e 40 mW e 5 W respectivamente.Em doze estudos, relataram que a PDT €&
eficaz na eliminacdo de E. faecalis de canais radiculares infectados. Quatro estudos
relataram que irrigacado convencional e instrumentacao é mais eficiente em matar E.
faecalis do que PDT. Um estudo relatou que os regimes endoddnticos convencionais
e PDT séo igualmente eficazes na eliminacédo de E. faecalis de canais infectados.
Na maioria dos estudos, o azul de toluidina e / ou azul de metileno foram usados
como fotossensibilizadores. Concluindo que apés essa revisao, a eficacia da PDT na
eliminacdo de E. faecalis em canais infectados permanece questionavel. Outros
estudos bem delineados sdo necessarios para examinar o papel da PDT como um
agente bactericida em canais radiculares infectados.

Em 2014, Oliveira et al em seu estudo avaliaram os efeitos antimicrobianos do
PDT in vitro usando como indicadores, microrganismos como Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa, Enterecoccus faecalis e Sthapylococcus aureus. Foi
preparado um pog¢o microbiano (108 células / mL), do qual aliquotas foram
transferidas para placas de cultura para a realizacdo da PDT usando azul de
metileno (50 uM) e laser de baixa poténcia (660 nm, 100 mW e 9 J). Foram
avaliados o efeito do azul de metileno sozinho, o laser de baixa poténcia e a
auséncia de tratamentos. Em seguida, aliquotas de 1 yL foram suspensas em meio
de cultura,obtendo o numero de unidades formadoras de colénia (UFC / mL) e os
dados submetidos a Teste F (ANOVA) com as compara¢c@es de Tamhane. A eficacia
microbiana do grupo tratado com laser na presenca do fotossensibilizador (L + P +)
em todos os microrganismos testados apresentaram o menor valor médio de UFC /
mL com diferenca significativa entre os grupos (p <0,001) A porcentagem de
reducdo em UFC / mL observado para o grupo L + P+ em comparacdo com o L-P-.
Entre os microrganismos avaliados, P. aeruginosa foi o mais resistente para PDT,
seguido por C. albicans, S. aureus e E. faecalis . A radiacao laser na presenca de o
azul de metileno foi capaz de eliminar 74,90% de C. albicans, 72,41% de P.
aeruginosa, 96,44% E. faecalis e 95,42% de S. aureus, sendo encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p <0,001). Microrganismos
estudados em cada grupo experimental. No grupo L + P-, C. albicans e P.
aeruginosa mostraram uma reducdo no niumero de UFC / mL, semelhante a L + P +;
enquanto no grupo L + P +, E. faecalis e S. aureus mostraram uma reducao
significativa em comparacgédo L + P-. O numero de UFC / mL em L-P + foi semelhante
ao grupo L-P-. Quando os grupos L + P- e L-P + foram comparados, foi observada
uma diminuicdo significativa do crescimento microbiano em todos o0s
microrganismos. Mesmo o fato de o PDT n&o reduzir os microrganismos
completamente, os resultados obtidos levam a conclusdo de que o tratamento foi
capaz de promover a reducdo da viabilidade celular microbiana usando os
parametros selecionados.

Foi feita por Sabino et al uma avaliagdo em tempo real de dois sistemas de
entrega de luz para desinfecgéo fotodindmica do biofiime de Candida albicans em
canais radiculares curvos, desenvolvendo um modelo in vitro de biofilme
bioluminescente de Candida albicans dentro de canais radiculares curvos,
investigando a reducdo microbiana produzida quando diferentes métodos de entrega
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de luz sdo empregados.Foi avaliado cada método de fornecimento de luz em relacéo
a distribuicdo de luz fornecida dentro de canais radiculares curvos. Apos a
preparacao endodontica convencional de 10 elementos (3°s molares), contaminados
por uma cepa bioluminescente de C. albicans (CEC789).Foram cultivadas C.
albicans (CEC 789) bioluminescentes durante a noite em caldo de levedura peptona-
dextrose (YPD) a 37 ° C (80 rpm) para formar uma suspensdo de fase de
crescimento exponencial de 107 CFU / mL.Trocando o caldo de YPD a cada 24h, as
amostras dos dentes foram reutilizadas 3 vezes em testes separados de PDT. O
azul de metileno (90 uM) foi introduzido nos canais e entdo irradiado (A = 660 nm, P
=100 mW, diametro do feixe = 2 mm) com ponta de laser em contato com a camara
pulpar e dentro do canal usando fibra difusora Optica.. A emissdo da luz da
bioluminescéncia é baseada nas reacdes bioquimicas que ocorrem em células
metabolicamente ativas. As enzimas envolvidas neste processo - chamadas
luciferases - sdo oxigenases que utilizam oxigénio molecular para oxidar um
substrato (luciferina), com a formacdo de uma molécula eletronicamente excitada
gue emite a luz quando decai para um estado menos energético. Para confirmar que
a viabilidade celular era proporcional & emissédo de luz,100 pyL de suspensoes de C.
albicans foram serialmente diluido (de 106 a 103 células / poc¢o) e distribuido em
microplacas com 96 pogos contendo solucdo de MB-luciferina, e analisaram estas
amostras pelo mesmo teste luminescente. O procedimento de irradiacdo foi dividido
em trés etapas para permitir o tempo real de acompanhamento de reducao
microbiana.A relacdo entre o niamero celular medido por CFU e a emisséo de luz
dos fungos incubados com 90 yM MB por 2 min. foi validado em uma correlacéo di-
log. Concluindo que os achados demonstraram que o modelo de biofilme
bioluminescente de C. albicans apresentou boa reprodutibilidade e uniformidade. A
distribuicdo de luz no tecido dental foi marcadamente dependente do sistema de
liberacdo de luz, e essa estratégia estava diretamente relacionada a destruicédo
microbiana. Ambos os sistemas de entrega de luz realizaram inativacdo fangica
significativa. No entanto, quando a irradiacao foi realizada com fibra difusora Optica,
a reducéo da carga microbiana foi quase 100 vezes mais eficaz. A bioluminescéncia
€ uma interessante analise em tempo real para a inativacdo endodéntica de biofilme
de C. albicans. O PDT mostrou-se um meio eficaz para inativar biofilmes de C.
albicans. As fibras difusoras proporcionavam uma distribuicdo de luz otimizada
dentro dos canais radiculares curvos e aumentavam significativamente a eficiéncia
do PDT com azul de metileno

Em um trabalho de Alvarenga et al ,mostraram que um biofilme organizado de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans pode ser inativado por terapia fotodinamica
mediada por azul de metileno (MB). Apos cultivar o biofilme em 96 placas de fundo
plano, foram utilizados os seguintes grupos: grupo controle, ndo tratado por laser ou
fotossensibilizador (PS); Grupo MB ou grupo de toxicidade sem uso de luz, que foi
exposto a MB sozinho (100 M) por 1 min. (tempo de pré-irradiacdo); grupo laser,
irradiado com laser por 5 min. na auséncia de PS e trés grupos de PDT, com trés
tempos de exposicdo de 1, 3 e 5 min. de irradiagdo, correspondendo a
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fluorescéncias de 15, 45 e 75 J / cm2, respectivamente. Os resultados foram
comparados ao grupo controle para propostas estatisticas e a analise eletrdnica de
microscopia de varredura foi usada para acessar as mudangas estruturais no
biofilme. Os biofilmes cultivados foram divididos em grupos: de controle (L-PS-);
grupo de MB (L-PS+); sem uso de luz; grupo com uso apenas de luz (L+PS-);
irradiado com laser por 5 min. na auséncia de PS e trés grupos de PDT, com trés
tempos de exposicdo de 1 (L1 + FS +), 3 (L3 + FS +) e 5 min. (L5 + FS +) de
irradiacdo, correspondendo a fluéncias de 15, 45 e 75 J / cm2 respectivamente. Os
resultados mostram que apenas o laser e MB nao foram capazes de inativar o
biofilme bacteriano e os grupos de PDT apresentaram diferencas quando
comparados ao grupo controle e foram dependentes do tempo de exposi¢cdo. Nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de PDT
em 1 e 3 min. de irradiacdo. Por outro lado, 5 min. de PDT mostraram 99,85% de
reducdo bacteriana (p = 0,0004). Além disso, o biofilme perde sua estrutura apés 5
min. de PDT. Concluindo que muitos estudos clinicos ainda sdo necessarios para
determinar a eficacia do PDT a longo prazo e para confirmar os achados de estudos
in vitro.

Garcez et al em 2015 relatam os efeitos da terapia fotodinamica
antimicrobiana com azul de metileno (MB) e do tratamento cirdrgico endoddntico na
reducdo da carga bacteriana e cicatrizacao da lesédo periapical em um caso com trés
anos de acompanhamento. Foram incluidos nesse estudo 28 dentes de 22 pacientes
precisando de cirurgia periapical. As amostras microbiol6gicas foram coletadas
apos: (1) acesso a lesao, (2) procedimento cirtrgico e (3) PDT. ApGs o procedimento
convencional, as cavidades receberam uma solu¢éo aquosa de azul de metileno (60
M, 3 min.) e foram irradiadas com laser de diodo = 660 nm (6 min., 15 J). Ap6s o
PDT, um preenchimento retrégrado com agregado de tribxido mineral,
reposicionamento do retalho e suturas convencionalmente encerraram 0
procedimento (Fig.1). Em todos os casos, foi realizado exame radiolégico periapical
antes e ap0s o procedimento cirdrgico. As amostras microbiolégicas confirmaram
presenca de infeccdo em todos os dentes e uma reducdo global significativa, o
procedimento cirdrgico alcangou uma reducdo média de cerca de 3,5log, enquanto o
PDT alcancou uma reducao de 5 log. As radiografias também comprovaram reducéo
do tamanho da leséo e confirmacdo da cicatrizacdo. Em conclusado, os resultados
sugerem gue o uso de PDT como um adjuvante a cirurgia endoddntica convencional
leva a uma reducdo significativa da carga bacteriana. A terapia fotodinamica oferece
um método alternativo de destruir microrganismos apés o0 uso de terapia
convencional, jA que apos 36 meses de seguimento, 0S pacientes apresentaram
uma reducéo de 78% da area da leséo periapical.

Borsato et al em 2015 fizeram um estudo in vivo de tratamento de canal
radicular em sessdo Unica com terapia fotodinamica antimicrobiana para avaliar a
resposta dos tecidos apical e periapical de dentes de cdo com periodontite apical em
uma sessdo com e sem PDT comparada com o uso de curativo intracanal.Foram
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instrumentados sessenta canais radiculares com lesdo periapical induzida e
distribuidos em trés grupos: |- tratamento de canal radicular em duas sessdes com
curativo antibacteriano com pasta base de hidroxido de calcio; Il - tratamento de
canal radicular em uma sesséo usando PDT; e Ill - tratamento de canal radicular em
uma sessao no qual os canais radiculares foram preenchidos imediatamente apos
preparacdo biomecanica. Os resultados mostraram no grupo | (curativo
antibacteriano a base de hidroxido de célcio - tratamento de canal radicular em duas
sessOes) foi caracterizado pela progressiva reparacdo, com a presenca de fibras,
células e vasos sanguineos, no grupo Il (PDT - tratamento de canal radicular de uma
sessdo) apresentava ligamentos periodontais com presenca de fibras de colageno e
residuos de células inflamatérios e no grupo Il (tratamento convencional em uma
sessdo) tinha apresentava infiltrado inflamatério denso com extensas areas
edematosas e dissociacao fibrilar, sugerindo uma reacao inflamatéria e condicdo
reabsortiva persistente. Em relacdo ao tamanho da lesdo periapical, o grupo |
apresentou lesdes significativamente menores (P <0,05) do que os grupos Il e lll,
qgue ndo diferiram significativamente entre si. Concluindo entdo que, o tratamento
endodontico de duas sessbes com curativo a base de hidroxido de célcio foi
associado a lesdes periapicais significativamente menores aos 90 dias e
caracterizado por reparo progressivo.

Moreira et al em 2015 realizou um trabalho relatando 2 casos de sucesso com
o0 uso de PDT em pés-tratamento de periodontite apical via fistula, associado com
laser fototerapia (LPT) no tratamento conservador de um retratamento com falha
tardia. Nos dois casos clinicos, o retratamento endodéntico ndo foi bem sucedido,
com a presenca de uma fistula persistente, apesar da qualidade padrdo do
retratamento endodéntico. Antes de qualquer intervencao cirdrgica, foi realizada uma
PDT pela fistula. O fotossensibilizador utilizado foi o azul de metileno (0,01%)
inserido através da entrada da fistula. A irradiacdo a laser foi realizada
perpendicularmente (660 nm, 40 mW, 90 J/ cm2, 63 seg. / ponto) diretamente sobre
a entrada da fistula. LPT (808 nm, 100mW, 210 J / cm2, 59 seg. / point) aplicado
apos cada sessdo de PDT. Sete (casol) e dez (caso 2) aplicacbes sucessivas de
PDT foram realizados seguidos por LPT. A concluséo obtida foi que o PDT aplicado
via fistula, seguido pelo protocolo de LPT, mostrou-se eficiente para o controle
clinico da infeccdo, seguro e conservador. Essas respostas positivas podem ser
resultado do efeito antimicrobiano do PDT, além do facil acesso através da leséo de
fistula, além dos efeitos biomoduladores da TPL sobre o osso, sendo entdo um
tratamento alternativo ndo invasivo para periodontite apical pés-tratamento com
fistula quando procedimentos cirlrgicos ndo sao indicados.

Carrera et al em 2016 fizeram um estudo de revisdo com o objetivo de
resumir os resultados da pesquisa de PDT em odontologia usando o banco de
dados PubMed, com foco em estudos recentes da efichcia do PDT em diminuir
microrganismos e biofiimes microbianos, e também descrever os efeitos,
mecanismos de acao e aplicacbes da PDT. A terapia fotodinamica antimicrobiana
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destr6i as células por necrose ou apoptose e pode ser usado para destruicdo
localizada de tecido vivo com crescimento anormal .Portanto, outras doengas, como
infecgbes bacterianas, fungicas e virais, que tm em comum a caracteristica de
proliferacdo celular descontrolada e a presenca de células microbianas indesejaveis,
podem ser tratadas pela PDT. A actividade de terapia fotodinamica antimicrobiana
baseia-se na combinacdo de um PS néo toxico(azul de metileno por exemplo) e um
comprimento de onda apropriado de luz visivel, que na presenca de oxigénio
ambiente € activado e pode promover uma resposta fototoxica. As espécies reativas
de oxigénio (ERO) que sdo produzidas podem causar danos as biomoléculas e
causar oxidacdo das estruturas celulares levando a morte de microrganismos . Cada
um desses fatores (PS, luz, oxigénio) é inofensivo por si sO, mas quando
combinados juntos podem produzir ERO citotoxicas letais que podem destruir
seletivamente as células.O PDT é descrito pela excitacdo de um corante absorvente
de luz néo toxico (PS) que forma um estado tripleto excitado de longa duracéo, que
entdo transfere energia para as moléculas circundantes, geralmente para oxigénio
molecular, para formar ERO altamente reativa e citotdéxica. como radicais hidroxila e
oxigénio singleto As EROs podem modificar as estruturas da membrana plasmatica
ou mesmo o DNA e também causar a morte celular através de varios mecanismos,
incluindo: oxidacdo lipidica, inibicdo de sistemas enziméticos e aglutinacdo de
proteinas que sao criticas para outros sistemas bioldgicos, portanto apenas
microorganismos que foram corados pelo azul de metileno serdo mortos apos
ativacdo da luz. O PDT é mais eficaz em bactérias Gram +, uma vez que a por¢ao
externa de sua parede celular (composta de peptidoglicano e acido lipoteicoico) &
relativamente mais porosa, permitindo que a PS atinja a membrana citoplasmatica.
Em contraste, as bactérias Gram-negativas apresentam uma morfologia muito mais
complexa. A porcdo externa de sua parede celular contém lipopolissacarideos,
lipoproteinas e proteinas com funcédo de porina carregadas negativamente, além de
peptidoglicano. Essa organizagdo estrutural constitui uma barreira fisica e funcional
que dificulta a incorporacdo do PS. O azul de metileno é eficaz contra bactérias
Gram-negativas devido a sua capacidade de hidrofilicidade, baixo peso molecular e
sua carga positiva. A cor caracteristica do MB é causada pela forte banda de
absorcdo na regido de 550-700 nm. O MB pode induzir a formacdo de radicais
hidroxila (tipo I) ou oxigénio singleto (tipo Il), o que amplia a aplicacdo de MB em
PDT, sendo mais eficaz contra P. gingivalis, F. nucleatum, Actinobacillus
actinomycetemcomitans,  Streptococcus mutans,  Streptococcus  sobrinus,
Lactobacillus casei, Actinomyces viscosus ,Candida albicans e principalmente
Enterococcus faecalis por também serem Gram+.Na odontologia, o laser
(amplificacdo de luz por emisséo estimulada de radiacdo) tem sido utilizado para
esterilizacdo de feridas, na preparacao de cavidades; para reduzir a populacéo
bacteriana dos canais endodénticos e bolsas periodontais . Lasers de baixa poténcia
podem ser usados no PDT apresentam poténcia em torno de 30 a 100 mW,
comprimento de onda que varia de 630 a 904 nm e efeitos térmicos insignificantes.
Sua aplicacdo depende da quantidade de luz absorvida ; sua acao € restaurar o
equilibrio biolégico das células; e quando combinada com uma PS leva a morte dos
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microorganismos. Concluindo que estudos recentes demonstram que a PDT é eficaz
na diminui¢cdo da viabilidade celular de células microbianas e biofilmes microbianos
e pode ser uma importante terapia adjunta a técnica convencional para o tratamento
de diversas doencas no contexto odontoldgico.

Rosa et al em 2017 fizeram um estudo cujo objetivo foi avaliar o efeito
antibacteriano e a ruptura do biofilme promovida pela terapia fotodinamica
antimicrobiana (PDT) associada ao hipoclorito de sédio (NaOCI) e clorexidina (CHX)
sobre biofilmes de monoespecies e multiespecies. No modelo de monospecies, 46
pré-molares foram inoculados com Enterococcus faecalis por 21 dias e divididos em
trés grupos: salina, CHX e NaOCI. Apés a irrigagéo, foi realizado o PDT com azul de
metileno. Amostras foram coletadas no inicio do estudo (S1) e apos a irrigacao (S2)
e PDT (S3). Foram entdo realizadas contagens de unidade formadora de colbnia
(CFU). Em modelo multiespecifico, sessenta blocos de dentina bovina foram
infectados intraoralmente por 72 horas e divididos em seis grupos: salina, solucao
salina / PDT, CHX, CHX / PDT, NaOCIl e NaOCI / PDT. A porcentagem e 0
biovolume de células vivas e o biovolume total foi avaliado por microscopia confocal
de varredura a laser. Em biofilmes de monoespécies resultou em contagens de CFU
semelhantes em S1 (P> 0,05) reduzindo em todos 0s grupos inclusive em solucéo
salina S2 (P <0,05). NaOCIl e CHX apresentaram a menor quantidade de células
vivas em comparagao com solucédo salina (P <0,05), mas sem diferencas entre eles
(P> 0,05). Aplicacdo de PDT ap0s solucédo salina nédo reduziu a porcentagem de
células vivas (P> 0,05). Pode-se notar porcentagem de células vivas em NaOCI /
aPDT (24,3%) diminuiu 62% emcomparacdo com NaOCI| (64,4%). Resultados
semelhantes foram encontrados na CHX / PDT (29,9%). Houve uma reducdo de
35% das células vivas em comparacdo com CHX (46%). O PDT néo foi capaz de
reduzir o biovolume total do biofilme (P> 0,05); no entanto, o tipo de irrigante foi
determinante para interromper biofiime (P <0,05). NaOClI e NaOCI| / aPDT
apresentaram menor valores de biovolume em comparacdo com solucao salina e
salina / PDT (P <0,05). CHX e CHX / aPDT mostraram biovolume intermediario de
biofilme. O menor biovolume de células vivas foi observada em NaOCI / aPDT (0,4 x
106 um3) (P <0,05). Salina e Salina / PDT apresentaram o maior volume de
biovolume de células vivas (64,8 x 106 ym3 e 40,5 x 106 um3, respectivamente)(P
<0,05). Concluindo entdo que o PDT associada a solucédo salina reduziu a carga
bacteriana nos canais radiculares infectados com E. faecalis. O PDT néo reduziu o
biovolume total in situ; no entanto, o irrigante foi decisivo para interromper biofilmes
multiespecificos.

Soares et al em 2018 exploram em seu trabalho, os diferentes parametros da
terapia fotodindmica para otimizar a eliminacdo de Enterococcus faecalis em forma
planctdnica. Em quatro teste sucessivos, suspensdes bacterianas(SB) de
Enterococcus faecalis (ATCC 19433) foram irradiados com laser de diodo
multifuncional de aluminio-galio-arsénico (Ga-Al-As) (Twin Flex Il - MMOptics, Sao
Paulo, Brasil) (40 mW) utilizando o fotossensibilizador (PS) azul de metileno (MB)
(0,005 pg / mL). Grupo 1 - Efeito da dose de energia: 100 y L de SB e 100 p L de PS
foram irradiados por 1, 2,5, 5, 7,5 e 10 minutos. Grupo 2 - Efeito dos ciclos PDT: A
SB recebeu 1, 2, 3 ou 4 ciclos de PDT (em cada ciclo foram adicionados 100mL de
PS e irradiados por 2,5 minutos). Grupo 3 - Efeito da dose de energia e volume de
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suspensdo bacteriana: 10 y L de BS e 10 y L de PS foram irradiados de forma
semelhante para o grupo 1. Grupo 4 - Efeito da dose de energia, volume de
suspensao bacteriana e ciclos de PDT: 10 y L de SB e 10 yL de PS foram irradiados
de acordo com o grupo 2. A fonte laser e MB isolados representaram os controles.
No experimento inicial, a curva de crescimento de E. faecalis ATCC 19433 foi
realizada durante um periodo de 24 horas através da inoculacéo do caldo de infuséao
cérebro-coracdo (BHI, Dfico, MI, Detroit) e foi medido a quantidade de
microorganismos em unidades formadoras de colénias (UFC). ) / mL. Os resultados
mostraram a reduc¢do média do log apds a aplicacdo separada da luz do laser e MB
de 0,01 e 0,07, respectivamente. Verificou-se que pogos com 100 pL de SB
irradiados com 2,4 a 24 J de energia ndo causaram eliminacdo bacteriana
significativa (p> 0,05),nos ciclos de PDT acima de 12 J aumentaram
significativamente a eliminagao bacteriana (p <0,05). Em 10 p L a irradiagcéo de 12 J
de energia proporcionou maior eliminagcdo bacteriana (p <0,05) o que combinado
com o ciclo PDT resultou na eliminacdo logaritmica de E. faecalis (p <0,05). No
geral, conclui-se que a eficacia do PDT variou em escala estatisticamente
significativa de acordo com o aumento da dose de energia, reducdo do volume da
suspensao bacteriana e principalmente quando a poténcia de saida foi depositada
na forma de ciclos

Correia et al em 2018 fizeram um estudo com o objetivo de avaliar, in vitro, a
internalizagdo do azul de metileno e sua atividade fotodinamica frente a uma cepa
clinica e ATCC de Pseudomonas aeruginosa e Staphyloccocus aureus. Assim, as
cepas foram incubadas com MB nas concentragdes de 100, 300 e 500 pg / ml e
irradiadas com LED (£ 660 nm) na fluéncia de 10 e 25 J / cmZ2. A internalizacdo do
MB foi avaliada usando um microscopio confocal (Zeiss LSM 700), para capturar o
MB e o DAPI (para coloracdo do DNA) As cepas foram incubadas por 15 min. a 37 °
C. Apés a incubacédo, o conteudo de cada tubo foi dividido em duas placas de 24
pocos (Light e Dark) (KASVI Ltda., Distr. Curitiba-Brasil) onde foram adicionados 900
ML de caldo BHI por pogo. Depois, a placa “Light” foi irradiada utilizando um
dispositivo a base de LED (x 660 nm), com irradiancia de 25 mW / cm?, poténcia de
70mW e fluéncia de 10 J / cm? (6 min. e 40 s) e 25 J / cm2 (16 min. e 40 s). As
imagens de microscopia confocal foram capturadas do grupo controle que foi
marcado somente com DAPI. A marcacdo DAPI foi aplicada para identificar todas as
células bacterianas e, ao cruzar os sinais com a fluorescéncia de MB, distinguir as
células com MB daquelas que néo internalizaram a MB. Os resultados deste estudo
concluem que as linhagens de P. aeruginosa e S. aureus internalizaram o PS em
todas as concentracdes testadas, sendo um ator importante para a acdo do PDT.
Usando o MB como PS foi capaz de diminuir em cerca de 5 log P. aeruginosa, e
4log para o S. aureus, e as respostas do ATCC e cepa clinica ndo apresentaram
diferencas significativas entre eles. O PTD utilizando MB pode ser uma alternativa
interessante para a inativacdo dessa espécie de bactéria, mesmo existindo um
processo citotdxico no escudo do MB.
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Em 2018, Oliveira et al descreveu o relato de caso de um paciente do sexo
masculino com 24 anos,encaminhado para avaliacdo do dente 42, submetido a
tratamento cirdrgico endodéntico associado a PDT. A cavidade de acesso deste
dente havia sido previamente iniciada por seu dentista geral, estava assintomatico
,com histérico de trauma na regido mental anterior ha alguns anos. Pelo exame
radiografico periapical revelou-se a presenca de uma imagem radiollcida
circunscrita na regido periapical com volume da cavidade pulpar muito reduzido.
ApoOs os procedimentos convencionais, foi aplicado na cavidade retrograda e
cirurgica 0,01% de azul de metileno (Chimiolux; Hypofarma, Belo Horizonte, MG,
Brasil) por trés minutos e, entéo irradiados com laser de diodo vermelho (Whitening
Laser Il; DMC, Séo Carlos, SP, Brasil; diametro ponta = 30 mm) durante trés minutos
(comprimento de onda = 660 nm, poténcia = 100 mW, energia = 18 J, densidade de
energia = 640 J / cm2, modo de emissdo continua). Apds o PDT, a cavidade cirargica
foi irrigada com solucdo salina, a cavidade retrégrada foi preenchida com MTA
(Angelus; Londrina, PR, Brasil), e o defeito 6sseo preenchido com sulfato de calcio
(Lumina-Set ; Critéria, S&o Carlos, SP, Brasil). Por fim, o retalho foi reposicionado e
suturado.Apos a finalizagéo, foi feita uma radiografia periapical. As suturas foram
removidas uma semana depois e paciente ndo relatou nenhum episodio de dor ou
desconforto,sendo feito um acompanhamento regular, e ap0s seis meses 0 exama
radiografico revelou formacao Ossea e reestruturacdo dos tecidos periapicais, nao foi
observada nenhuma fistula ou qualquer sinal de infec¢do. Conclui-se entdo que a
associacdo do PDT ao tratamento cirargico e endodéntico foi eficaz no presente
caso, sugerindo que o uso desta terapia pode fornecer beneficios adicionais aos
pacientes relacionando com a técnica convencional.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 48 anos, compareceu a Associacao Brasileira de
Odontologia (ABO) em Dezembro de 2017 relatando ter sido submetida a tratamento
endodontico ha 2 anos. O exame clinico mostrava fistulas em regido de dentes 21 e
22, assintomatica. O exame radiografico (fig. 1) revelou imagem radiollcida
circunscrita, com extravasamento de guta percha de 5 mm. Como plano de
tratamento, decidiu-se pelo retratamento endodéntico dos dentes envolvidos e
cirurgia parendododntica para remo¢do do excesso de guta percha extravasada
apicalmente.

Para planejamento pré — cirdrgico foi solicitado um pedido de tomografia de feixe
conico (Figs. 2A, 2B, 2C, 2D, 2E) mostrando comprometimento radicular e rarefacao
0ssea, com comprometimento de cortical 6ssea vestibular e radiografia (Fig. 3)

Figura 1 — Radiografia inicial com imagem radiollcida circunscrita e extravasamento de
material obturador



CORTES PARASAGITAIS

Figura 2.A - Cortes parasagitais
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Figura 2.B Reconstrugdo Panoramica 1:1

Figura 2.C Corte Axial 1:1
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Figura 2.D - Cortes transaxiais 1:1 de 2 em 2mm
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Figura 3 — Radiografia panoramica inicial
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A situacdo clinica e as opc¢des de tratamento foram debatidas com o paciente,
que aceitou a tentativa de realizar uma cirurgia parendodéntica apos 0s
procedimentos convencionais de retratamento, que foram terminados 3 meses apos
0 inicio dos procedimentos (Fig. 4 — finalizagao de retratamento)

Figura 4 — Radiografia periapical final de retratamento endodontico.

Em Maio de 2018, ap06s paciente ser orientada a tomar medicamentos pré -
operatorios foi feito o procedimento cirtrgico convencional. Apés ser feito um retalho
mucoperiosteal completo, osteotomia, curetagem manual (lesédo periapical e
superficie radicular externa), remocdo do material obturador extravasado,
apicectomia, preparo das cavidades retrogradas com ponta ultra-s6nica P1(Helse
Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil). As cavidades receberam uma solugéo
aguosa de azul de metileno (Chimiolux, DMC U.S.A , Flérida) que permaneceu na
cavidade por 5 minutos, tempo necessario. Passado este periodo, foi colocado uma
ponteira e programada o aparelho de laser de diodo vermelho marca DMC por 90s e
9J de aplicacdo. Apoés a aplicacdo, a cavidade foi lavada com soro fisiolégico para a
completa remocédo da substancia corante., e entdo o preenchimento da cavidade
retropreparada foi feita com agregado de triéxido mineral (MTA Angelus - Londrina,
Parana, Brasil), e preenchimento de cavidade com membrana Ossea. O
reposicionamento do retalho foi realizado, e as suturas finalizaram o procedimento.A
figura 5 mostra o procedimento realizado e uma radiografia final (Fig. 6 )
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Figura 5.A - retalho mucoperiosteal; B- curetagem manual de lesédo periapical;C- remocéo do material
obturador extravasado e lesdo;D —lesdo removida com material obturador;E e F — acesso a loja
cirdrgica;G — Ponta P1 para preparo retrogrado;H — apicectomia e preparo das cavidades
retrogradas;| — cavidade preparada para receber retrobturacdo; J- Azul de Metileno; K- cavidades
com solucdo aquosa de azul de metileno; L - laser de diodo vermelho; M - aplicacao de MTA apés
remocao de solucéo de azul de metileno,N — cortical e membrana 6ssea para enxerto; O -
preenchimento com matriz e membrana 6ssea; P - suturas.
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Figura 6 — Radiografia periapical apos termino de cirurgia endodéntica.

Uma semana ap0s, a paciente retornou sem sintomatologia dolorosa, as
suturas foram removidas e a paciente foi orientada sobre a repeticdo de um controle
radiografico (Fig. 7) e tomografico apdés 6 meses do procedimento realizado. No
controle de 6 meses, verificou-se a diminuicdo da rarefacdo Ossea localizada na
regido apical dos elementos 21 e 22, presenca de material retrobturador na regiao
apical dos dentes, e imagem compativel com cicatrizacdo, mostrando assim o
sucesso do tratamento (Figs.8A ,8B, 8C)

Figura 7 — Radiografia panoramica
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Figura 8.B — Cortes transaxiais 8 a 11, com presenca de MTA e fechamento de cortical dssea
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CORTES PARASAGITAIS

Figura 8.C - Cortes parasagitais 1a 2
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DISCUSSAO

A finalidade de um tratamento endodéntico é a remocao de microrganismos
patogenos do sistema de canais radiculares, da doenca periapical,
consequentemente levando a regeneracéao tecidual, auséncia dos sinais e sintomas.
Molander et al (1998) concluiram que a microflora do canal obturado difere daquela
encontrada normalmente na polpa dentaria necrética nao tratada, quantitativamente,
gualitativamente e com maior incidéncia de Enterococcus , podendo levar a um
insucesso tardio. Mesmo assim, até mesmo o0s casos tratados com alto padrdo de
técnicas e métodos antimicrobianos, como visto na revisado de Siqueira et al (2001),
ainda podem resultar em casos de insucesso por formacdes de lesdes cisticas ou
devido a capacidade do patégeno em desenvolver mecanismos que 0 permitem
sobreviver em ambientes inGspitos com poucos nutrientes, principalmente quando
ha a presenca de um biofilme de multiespécies na regido extrarradicular, regibes
inacessiveis aos procedimentos padrdes de desinfeccao.

Nair et al (2005) ressalta o fato de que sdo necessérias precisas medidas
guimiomecéanicas nao antibidticas para romper os biofilmes e reduzirem a carga
microbiana intrarradicular ao nivel mais baixo possivel, para garantir o prognéstico
de longo prazo. Isso foi concluido pelo resultado de infeccéo residual encontrada na
regido de istmo, canais acessorios e areas de paredes radiculares ndo tocadas na
instrumentacéao, irrigacdo com NaOCI e finalizados com obturagdo em um tratamento
de sessdo Unica. Se fosse utilizado o método de terapia fotodinAmica antimicrobiana
associada a algum fotossensibilizador, como o azul de metileno que tem forte
toxicidade sobre patégenos em canais radiculares, esses resultados poderiam ser
diferentes como mostrado no trabalho de Soukos et al (2006). Apés o uso do PDT,
obteve-se uma eliminacdo de 53% de biofilme do patégeno Enterococcus faecalis
utilizando o PDT com poténcia de 30 J/cm?, depois aumentando essa fluéncia de
energia para 222 J/cm? atingiu-se um resultado de 97% de reducé&o para o principal
microrganismo encontrado em casos de insucesso, porém define em conclusdo que
ainda deve-se explorar os padrbes de luz e farmaco utilizados para obter maiores
chances de sucesso.

Os estudos de Foschi et al (2007), utiliza os mesmo padrdes do estudo de
Soukos et al (2006) quanto ao uso do laser sobre o fotossensibilizador, visando
reduzir o nimero de UFCs de meios de cultura do patdgeno Enterococcus.
mostraram reducdo de viabilidade 77,5% de Enterococcus, determinando que se
deve obter a concentracdo exata de MB e parametros de luz para maximizar a morte
bacteriana, levando a crer que se essa pratica fosse associado a um tratamento
convenional, minimizaria o risco de falha endodoéntica. O uso do MB com luz e
isoladamente mostraram reducdes bacterianas, mas o MB associado ao laser
mostrou-se mais eficaz .Fimple et al (2008) também reduziu 80% das UFCs com o
uso de PDT em seu trabalho, utilizando biofilmes polimicrobianos de Actinomyces
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israelii, subespécie de Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermédia por serem patdgenos encontrados em canais radiculares
apesar destes ndo serem, 0S mais importantes em casos de insucesso,com excecao
do A. israelli. O fato de deixarem os patdogenos imersos em azul de metileno por 10
minutos aumentou o efeito toxico sobre 0s microrganismos levando em concluséo
gue essa elevagao no tempo e consequente frequéncia com laser de baixa poténcia
possa elevar a porcentagem de morte bacteriana.

Dentre os microrganismos importantes para o0 insucesso, a Candida
albicans também se mostrou susceptivel ao PDT independente do PS utilizado
sobre ele. Souza et al (2009) reduziu o nimero de UFCs de Candida albicans
utilizando azul de metileno, azul de toluidina e malaquita verde, mostrando terem um
potencial exterminador sobre o patégeno. O azul de toluidina mostrou maior reducéo
de UFCs, mas ndo em porcentagem significante para dizer que € o PS mais
essencial para tal ocasido. Microrganismos como Propionibacterium
Fusobacterium nucleatum, estreptococos e Pseudoramibacter alactolyticus também
podem estar associados as infec¢des endodobnticas persistentes, como mostrado no
trabalho de Roécas et al, o qual ressalta o tipo de microbiota em infeccdes
persistentes apés tratamento endodéntico finalizado, sendo ainda o microrganismo
Enterococcus com maior predominancia em periodontites apicais.

Siddigi et al mesmo apos sua extensa revisdo de literatura sobre a eficacia do
PDT na eliminacdo de E. faecalis, concluiram ser questionavel comparando casos
onde se usam o PDT e outros apenas com terapia convencional, ressaltando que os
métodos usados por Foschi et al (2007) foram as mais efetivas. Oliveira et al
(2014),eliminaram 95,42% de Enterococcus faecalis,mostrando melhores resultados
que os de Foschi et al (2007), que reduziram 40,5%. Sabino et al (2014) mostra
como Candida albicans, um microrganismo de espécie fungica prevalente em casos
de reincidéncia, resistentes ao hidroxido de calcio, sdo corados facilmente com o
corante utilizado em PDT, um fator muito importante para sua eficacia. Alvarenga
et al (2014) inativa o biofilme organizado do microrganismo Aggregatibacter
actinomycetemcomitans in vitro usando PDT e chega as mesmas conclusdes de
Soukos et al (2006), Foschi et al (2007), Fimple et al (2008), Souza et al
(2009),Soares et al( 2018) e Oliveira et al (2014) em relagdo a pouca ou nenhuma
reducdo de microrganismos ou viabilidade apenas usando o laser ou
fotossensibilizador.

Garcez et al (2015) mostra em seu caso clinico os efeitos do PDT com o azul
de metileno para reducdo de contagem bacteriana em cirurgia endodéntica em um
controle de trés anos com sucesso de 22 pacientes, com 78 % de reducao de area
de leséo periapical, assintomaticos e sem recidivas, sendo o primeiro trabalho in vivo
relacionando essa técnica PDT/cirurgia endoddntica,provavelmente pelo fato do PDT
ter penetrado com facilidade diretamente na area alvo. Borsato et al (2015) relata o
fato de que o tratamento endodontico de duas sessfes com curativo a base de
hidroxido de calcio foi associado a lesbes periapicais, sem o uso de PDT mas néao
descartando sua atividade antimicrobiana. As imagens ndo sugerem exatamente
esses dados, pois é relatada a falta de um exame com imagem tridimensional para
obter um resultado mais preciso. Moreira et al (2015) relata 2 casos de sucesso com
0 uso de PDT, fazendo 10 aplica¢cdes de PDT e LPT em um dos casos, em pos-
tratamento de periodontite apical via fistula,agindo diretamente na causa, evitando
intervencdes cirdrgicas e prescricdo antimicrobiana. Carrera et al (2016) faz uma
revisao de literatura sobre os resultados de PDT concluindo que esse método é ficaz
na diminuicdo da viabilidade celular de células microbianas e biofilme e pode ser
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uma importante terapia adjunta a técnica convencional,diferente da conclusdo de
revisdo de Siddiqi et al (2013).

Rosa et al (2017) avalia o efeito do PDT associado a irrigantes como
hipoclorito de sodio e clorexidina sobre biofilmes de monoespécies e multiespécies
concluindo que mesmo nao eliminando 100% da carga bacteriana, ainda foi decisiva
para quase ter atingido esse resultado , fortalecendo a ideia de que para reduzir a
carga bacteriana de biofilme multiespécies, apenas o método convencional sem PDT
nao seria o suficiente. Soares et al mostra o sucesso do PDT em diferentes
parametros sobre biofilmes de Enterecoccus faecalis na fase planctdnica com mais
aplicacoes de PDT e doses de energia tendo maior eliminagdo em relagédo ao
trabalho de Soukos et al de2006 (53% de reducao). Correia et al (2018) eliminou
cepas de P. aeruginosa e S. aureus mostrando assim, a susceptibilidade desses
microrganismos apos coloracdo com o azul de metileno sendo um fator importante
para sua agao téxica sobre o patégeno.

Em 2018, Oliveira et al relata um caso de sucesso de cirurgia endodéntica

associada a PDT com acompanhamento de 6 meses mostrando regeneracao 0ssea,
paciente assintomatica e auséncia de fistula, assim como no caso de Garcez et al.



40

Conclusao

O uso do PDT associado a um tratamento cirargico endodéntico €
mencionado nas literaturas, mostrando O6timos resultados como: cicatrizacdo dos
tecidos perirradiculares e regeneracdo 6ssea,. Os atributos de eliminar patdogenos
endodonticos, ndo induz a resisténcia microbiana e desestruturacdo de biofilmes
polimicrobianos, tornam o PDT um coadjuvante indispensavel em procedimentos
cirurgicos endodoénticos. No presente relato de caso, a paciente apresentou
auséncia de sinais e sintomas 6 meses ap0s o procedimento concluido, com
evidéncias de regeneracdo 0ssea, usando os parametros estabelecidos como na
maioria dos estudos cientificos em relacdo aos beneficios mostrados pelos
resultados com o uso do PDT , o que leva a sugerir que resultou em reducdo de
carga bacteriana em um nivel aceitavel, impedindo que o microrganismo
prevalecesse, permitindo que o organismo pudesse se regenerar, assim como no
presente caso.
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