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RESUMO

Algumas adversidades séo encontradas durante a realizagéo do tratamento endodontico, como
a anatomia interna dos canais radiculares e a resisténcia de espécies de microorganismos
presentes nas infeccOes endodonticas. A terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa)
promove a inativacdo de células, através da utilizacdo de um fotossensibilizante, que, na
presenca de luz de baixa energia e comprimento de onda adequado, dar origem a espécies
reativa de oxigénio citotdxicas as bactérias. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo
integrativa sobre a terapia fotodindmica antimicrobiana na endodontia. Realizou-se uma busca
na base de dados eletrénicos (PubMed) para identificar estudos acerca do tema. Os resultados
dos estudos apresentados nesta revisdo, mostraram um resultado positivo do efeito da TFDa
na reducdo da carga microbiana no tratamento do canal radicular, e que um potencial
beneficio pode ser alcangado com uso na desinfeccdo do canal radicular especialmente na
presenca de bactérias multirresistentes.

Palavras-Chave: Light activated disinfection. Photodynamic therapy. Photodynamic
inactivation. Photoactivated disinfection. Photodynamic antimicrobial.



ABSTRACT

Some adversities are encountered during endodontic treatment, such as the internal anatomy
of the root canals and the resistance of microorganism species present in endodontic
infections. Antimicrobial photodynamic therapy (PDTa) promotes the inactivation of cells,
through the use of a photosensitizer, which, in the presence of low energy light and adequate
wavelength, gives rise to reactive species of cytotoxic oxygen to bacteria. The aim of this
study was to conduct an integrative review on antimicrobial photodynamic therapy in
endodontics. A search was conducted in the electronic database (PubMed) to identify studies
on the topic. The results of the studies presented in this review, showed a positive result of the
effect of PDTa in reducing the microbial load in the treatment of the root canal, and that a
potential benefit can be achieved with use in disinfecting the root canal, especially in the
presence of multi-resistant bacteria.

Keyword: Light activated disinfection. Photodynamic therapy. Photodynamic inactivation.
Photoactivated disinfection. Photodynamic antimicrobial.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminacdo ou reducdo
maxima da quantidade de microrganismos presentes no interior do sistema de canais
radiculares. S&o varios os fatores que podem dificultar o sucesso do tratamento a longo prazo,
sendo o principal deles, a variagdo anatbmica do sistema de canais devido a presenca de
inimeras ramificacGes e deltas apicais (BERGMANS et al., 2008; FONSECA et al., 2008).

Apesar do preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares atuar significantemente
na reducdo da quantidade dos microrganismos da microbiota endodontica pela acdo da
instrumentacao e irrigacdo com solugdes desinfetantes, esta sanificacdo e limpeza detém-se na
incapacidade de atingir as complexidades anatdmicas inerentes da propria diversidade
morfologica interna dos canais radiculares (SIQUEIRA e ROCAS, 2008).

Outro fator a ser considerado € a resisténcia bacteriana de alguns patdgenos presentes
nas infeccdes endodonticas, dentre eles a Enterococcus faecalis. Esta € uma bactéria gram-
positiva, facultativa anaerobia, ndo esporulada e altamente resistente a acdo de
antimicrobianos, devido a sua habilidade de resistir por longos periodos sem nutrientes,
sobreviver em mono espécies e invadir tubulos dentinarios. E a bactéria gram-positiva mais
isolada em infec¢bes endodonticas persistentes, esta diretamente relacionada a infeccOes
hospitalares e a resisténcia aos antimicrobianos no tratamento endodéntico, além disso,
apresenta alta resisténcia ao calor em funcdo da estrutura de sua parede celular (GARCEZ et
al., 2008).

Para descontaminacdo do canal radicular é necessario a desorganizacdo do biofilme
para exposicdo das bactérias e penetracdo da solucéo irrigadora para remoc¢do da smear layer
gerada durante a instrumentacdo. O hipoclorito de sddio é a solucdo irrigadora mais utilizada
pois mostra um proteolitico efeito, porém, é fundamental que ele permaneca intracanal por um
tempo determinado para desenvolver seu efeito bactericida, & indicios de que ndo apresente
essa eficacia frente a enterococcus faecalis. Diante disso, o tratamento endoddntico apresenta-
se como um desafio para o clinico, especialmente na presenca de infeccdes persistentes, e
desta forma, novas técnicas vém sendo propostas a fim de aprimorar a desinfec¢do de canais
radiculares, tais como, irrigacdo passiva e ultrassdnica, terapia com ozbnio, terapia
fotodindmica antimicrobiana (TFDa) (BONSOR et al.,, 2006; FONSECA et al., 2008;
SIQUEIRA e ROCAS, 2008).
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A TFDa é uma modalidade terapéutica que promove a inativacdo de células e
patdgenos, através da inducdo por luz, tendo como pardmetro a utilizacdo de um agente
fotossensibilizante, que, quando submetido a luz de baixa energia e comprimento de onda
adequado, produz espécies reativas de oxigénio citotdxicas as bactérias e seus componentes
como, paredes celulares, proteinas de membrana e &cidos nucléicos, causando a morte celular
(HAMBLIN e HASAN, 2004; BORSATTO et al., 2016).

Alguns autores resumem 0 mecanismo da acdo antimicrobiana da TFDa da seguinte
forma: (1) o agente fotossensibilizador se conecta a membrana celular do microrganismo, (2)
a irradiacdo luminosa, com um comprimento de onda especifico e com o pico de absorcéo do
fotossensibilizador leva a formacdo de oxigénio singleto (altamente reativo) e (3) destruicdo

da parede bacteriana causada pelo oxigénio singleto levando-a morte (SOUKOQOS et al., 2006).

Essa acdo da TFDa ocorre quando a luz (laser de baixa poténcia) com comprimento de
onda (1) adequado induz uma reacdo fotoquimica na presenca do fotossensibilizador (Fs) com
perda de energia na presenca de oxigénio, e a partir disto, o seu estado fundamental absorve
um foton de energia passando ao estado excitado singleto. Neste processo, ele podera perder
energia por decaimento eletronico (fluorescéncia) ou processo fisico (calor) retornando ao seu
estado fundamental ou ainda poderad sofrer uma reorganizacdo eletronica, passando para o
estado tripleto excitado, menos energético, porém mais estavel. Durante o estado tripleto
excitado, a energia podera estar perdida por decaimento energético (fosforescéncia)
regressando ao seu estado fundamental; ou ele podera transferir sua energia excitacional para
outras moléculas do meio por dois mecanismos: Tipo | e II (HAMBLIN e HASAN, 2004;
CASTANO et al., 2005).

Na reacdo tipo I, o Fs reage diretamente com um substrato do meio, em que 0s anions
sdo removidos do Fs e transferidos para o oxigénio e outras moléculas, produzindo espécies
citotoxicas, tais como peroxidos (ROO-), superoxido (O2-), hidroxila (OH), que promovem a
destruicdo da membrana ou de macromoléculas. Na reacdo tipo |1, o Fs reage especificamente
com o oxigénio molecular, em que ha transferéncia de energia para o oxigénio, tornando-o
eletronicamente excitado e extremamente reativo, formando basicamente oxigénio singleto,
sendo a principal reacdo citotoxica da TFDa (WAINWRIGH et al., 1997; CASTANO et al.,
2004; 2005; SOUKOS e GOODSON, 2011).

Estudos in vivo e ex vivo foram realizados para identificar os efeitos da TFDa em

patdgenos endoddnticos e os resultados foram promissores, com elevadas taxas de diminuicdo
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e até eliminagdo dos microrganismos (GARCEZ et al., 2007; GEORGE e KISHEN, 2007;
BERGMANS et al., 2008; GERGOVA et al., 2016; BORSATTO et al., 2016). Assim, este
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a terapia fotodindmica

antimicrobiana na endodontia.
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2 METODOLOGIA
2.1.DESCRICAO DO ESTUDO

Esse estudo realizou uma revisdo integrativa sobre o uso da terapia fotodinamica na

endodontia.
2.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para abordar o objetivo desta revisdo integrativa, a seguinte pergunta foi construida:
No tratamento endoddntico, a utilizacdo da TFDa em associacdo as técnicas quimico-
mecanicas convencionais € capaz de reduzir ainda mais a carga bacteriana nos canais

radiculares maximizando a limpeza e desinfecgdo?
2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO e EXCLUSAO

Os seguintes critérios de elegibilidade foram escolhidos: (1) artigos originais; (2)
estudos experimentais ex vivo; (3) estudos clinicos (in vivo) em dentes permanentes; (4)
intervencao: eficacia antibacteriana de TFDa em canais radiculares infectados; (5) estudos que
utilizaram laser de baixa poténcia, (6) lista de referéncia de estudos originais e de revisdo

potencialmente relevante, e (7) artigos publicados apenas em inglés.

Os seguintes critérios de excluséo foram escolhidos: (1) artigos de revisdo sistematica;
(2) estudos experimentais in vitro, (3) estudos que utilizaram laser de alta poténcia ou LED
(4) estudos que utilizaram diversos tipos de fotossensibilizadores, e (5) estudos clinicos em
dentes deciduos, e (6) dados ndo publicados, cartas ao editor e revisdes historicas foram

excluidas.
2.4, ESTRATEGIA DE BUSCA

Como estratégia inicial foi realizada uma busca bibliografica utilizando a base de
dados eletrénica Public Medline (PubMed) de 2005 a 2019, incluindo as seguintes palavras-
chaves: Photodynamic therapy; Photodynamic antimicrobial chemotherapy; Light activated
disinfection; Photoactivated disinfection; Photodynamic inativation; Endodontics;
Antimicrobial photodynamic therapy; Root canal treatment e Ex vivo sendo associados aos

operadores booleanos OR e AND.
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Quadro 1: ldentificagéo dos artigos para a revisdo integrativa.

DESCRITORES TOTAL | Excluidos 12SELECAO | 22SELECAO
(photodynamic therapy) 169 135 34 selecionados 31S
AND root canal excluidos 3R
(photodynamic
inactivation) AND root 10 9 excluidos 1 selecionados 1R
canal
(light activated 5S
disinfection) AND root 74 66 excluidos | 8 selecionados 3R
canal
(photoactivated 1S
disinfection) AND root 46 35 excluidos | 11 selecionados 10R
canal
(photodynamic 1S
antimicrobial 84 54 excluidos | 30 selecionados 29R
chemotherapy) AND root
canal
Photodynamic therapy
AND endodontics- Clinical 14 7 excluidos 7 selecionados 7R
trials
Light activated disinfection
AND endodontics- Clinical 5 3 excluidos 2 selecionados 2R
trials
photodynamic therapy OR
photoactivated disinfection 15 11 excluidos | 4 selecionados 4R
AND endodontics -
Clinical trials
light activated disinfection
OR photoactivated 6 5 excluidos 1 selecionado 1R
disinfection AND
endodontics- - Clinical
trials
photodynamic therapy
AND endodontic AND ex 15 8 excluidos 7 selecionados 7R
Vivo
TOTAL 438 333 105 38S

S=selecionado; R=excluido.

S= estudos ex vivo, estudos in vivo e estudos em animais. Sendo 20 artigos ex vivo e

18 artigos in vivo/ em animais.
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O processo final de busca e selecdo, os 38 artigos identificados foram analisados na primeira selecdo, com base em nossos critérios de inclusdo e excluséo e
foram selecionados os artigos (18) com estudos in vivo (humanos e animais), descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Selecdo dos artigos com estudos IN VIVO

Autor/ano Dentes Desenho Grupos experimentais Fs/ Resultados Conclusdo
do estudo concentracdo
Bonsor et al. 64 In vivo eGrupo 1 - apds 0 acesso - Azul de Toluidina Grupo 1, apenas dois dos 23 canais infectados | A utilizacdo da desinfecgdo fotoativada e de um
(2006). Apos a instrumentacdo + (Denfotex)-60s a mostraram bactérias cultivaveis ap6s o uso de | agente quelante atuando sobre o biofilme pode ser
TFDa- Apds a preparacao 100pm). acido citrico e desinfeccdo fotoativada. No grupo | escolhido como alternativa ao uso hipoclorito na
do canal, utilizando 2, quatro canais dos 23 infectado inicialmente, | limpeza dos canais radiculares.
solucdes de acido citrico e permaneceu  contaminado ap6s tratamento
hipoclorito de sédio. convencional. Apds a desinfeccdo fotoativada
eGrupo 2 - ap6s 0 acesso - subsequente, trés desses quatro canais estavam
Apbs a preparacio livres de bactérias cultivaveis.
convencional usando
solucdes de &cido citrico a
20% e hipoclorito de sodio
como irrigantes - Apds a
TFDa.
Bonsor et al. 32 In vivo ® Apbs 0 acesso ao canal. Azul de Toluidina Os resultados mostraram que houve, com uma | Concluiram que a TFDa ofereceu um meio
(2006). ¢ Ap0s terapia endodontica (Denfotex)-60s a excecdo, o nivel de infecclo foi reduzido a zero | eficiente de combate as bactérias remanescentes
convencional. 100um). apos o uso da técnica TFDa. ap06s o uso de irrigantes convencionais na terapia
« Apés o processo de TFDa endodontica.
ter sido realizado no canal
preparado.
Soukos et al. 60 Invivo | Os dentes recém-extraidos Azul de Metileno A exposicdo dos biofilmes de E. faecalis nos | Descobertas sugerem que a TFDa tem potencial
(2006). foram armazenados em (25 g/ ml) por 5 canais radiculares a 25 g / ml de azul de metileno | de ser usado como um procedimento

NaOCla0,5%de2a8
semanas. Os segmentos
radiculares foram preparados

minutos seguida de
exposicao a luz
vermelha de 665

e a subsequente iluminacdo com luz vermelha
(222 J / cm2) usando uma fibra Optica com
multiplos difusores cilindricos que distribuiam

antimicrobiano  adjuvante no  tratamento
endodéntico. Contudo, varios parametros de luz e
drogas devem ser explorados para definir a
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com um padrdo 12 mm de
comprimento por decoronagéo
usando uma serra de diamante
rotativa (# 911H, Brasseler
USA, Savannah, GA) a 20.000
rpm. A perviedade do forame
apical foi padronizada atravées
da insercdo de uma lima 15K
(Dentsply Maillefer, Tulsa,
OK). O comprimento de
trabalho foi calculado 0,5 mm
antes dessa medicao.

nm com uma
fluéncia energética
de 30 J/ cm2.

uniformemente a luz, resultou em uma reducéo
de 97% nas células viaveis do biofilme bacteriano
(média dos valores obtidos em trés experimentos
com quatro amostras de dentes por experimento, p
0,005).

dosimetria apropriada para obter a maior
eficiéncia na desinfeccdo de canais radiculares.

Garcez et 20 Invivo | Foram tratados 20 canais Polietilenemina Os resultados mostraram que o uso da TFDa | Concluiram que a TFDa utilizada como adjuvante
al.(2008). radiculares dos dentes (PEI) e clorina (e6) | adicionado ao tratamento endodéntico leva a uma | ao tratamento endoddntico convencional leva a
anteriores (incisivos e —0,5mL por 2 diminuicdo maior de bactérias e pode ser uma | uma reducdo da carga bacteriana, e oferece um
caninos) com sintomas de minutos Laser de abordagem apropriada para tratamento de | meio ndo toxico eficiente de destruicdo de
polpa necrética e periodontite | diodo (40mW; infeccBes orais. microorganismos que permanecem no interior do
periapical. 660nm; 9,6 J; por sistema de canais.
240 segundos).
Garcez et al. 30 Invivo | Todos os dentes apresentaram | Polietilenimina Os resultados mostraram que a TFDa isolada | Concluiram que o uso da TFDa como adjuvante
(2010). quadro e sintomas de clorina (e6)-0,5mL | produziu uma reducéo significativa do nimero de | para tratamento endodéntico leva uma reducdo
periodontite periapical e lesdo | por 2 minutos Laser | espécies microbianas, mas apenas trés dentes | adicional significativa da carga bacteriana e é
6ssea apical detectado por de diodo (P= foram livre de bactérias, enquanto a combinacdo | eficaz contra bactérias multirresistentes.
radiografia, e alguns pacientes | 40mW; L=660nm; | da terapia endoddntica com a TFDa eliminou
apresentaram dor por E=9,6J;t=4 todas as espécies resistentes a medicamentos e
percurssdo vertical e / ou minutos). todos os dentes estavam livres de bactérias.
edema local, todos exigindo
retratamento do canal
radicular em dentes com
apices fechados.
Juric et al. 21 Invivo | Grupo 1 - Apds 0 acesso ao Cloreto de Quatorze espécies de bactérias foram isoladas | A TFDa usado como um complemento a terapia
(2014). canal. Fenotiazinio (A = inicialmente nos canais radiculares, com valor | endodéntica convencional alcangou reducédo

Grupo 2 - Ap6s o retratamento
endodéntico.

Grupo 3 - Ap6s 0
procedimento TFDa.

660 nm, 100 mW)
por 1min.

médio de 4,57 espécies por canal. Embora o
retratamento endodbntico por si s6 tenha
produzido uma reducdo significativa no ndmero
de espécies de bactérias, a combinacdo de
tratamento  endodéntico e  TFDa  foi
estatisticamente mais efetivo.

adicional do nimero de microrganismos, levando
a eliminagdo das espeécies  bacterianas
remanescentes, ou mesmo completando a
eliminacdo de bactérias em alguns casos.
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Tennertet al. 160 Invivo | Grupo 1= 70 amostras ndo Azul de Toluidina O tratamento de canais radiculares apenas com | A terapia fotodindmica matou E. faecalis em
(2014). obturados foram autoclavadas. | TFDa em fonte de TFDa causou uma redugdo da carga bacteriana, | infeccOes endodonticas primarias experimentais e
Grupo 2 = 70 amostras luz de 635nm. resultando em uma morte de 92,7% dos E. | retratou canais radiculares. No entanto, a irrigacéo
obturadas . faecalis. A instrumentacdo dos canais radiculares | com hipoclorito de sédio a 3% é mais eficaz na
Os espécimes foram divididos com hipoclorito de sodio a 3% (NaOCI) obteve | eliminacdo da E. faecalis em comparacdo com
aleatoriamente em grupos de uma reducdo de 99,9% e a combinagdo da | TFDa isolada. A TFDa combinada com a técnica
acordo com o tratamento, com desinfeccdo com NaOCI e TFDa reduziu a convencional se mostrou mais eficaz na
20 dentes cada e um controle. viabilidade bacteriana em 99,9%. eliminacéo da E. faecalis, do que a técnica com
Grupo (TFDa) — Os canais NaOCI apenas. A TFDa ndo é uma alternativa,
radiculares foram tratados mas um complemento eficaz na desinfeccdo de
apenas com TFDa. canais radiculares, especialmente em casos de
Grupo (NaOCl) — retratamentos, o uso adjunto de uma abordagem
instrumentacdo com 10 mL de convencional baseada em NaOCI permanece
NaOClI a 3%. obrigatorio.
Grupo (NaOCI-TFDa) —
instrumentacdao com
10 mL de NaOCI 3% e depois
tratados com TFDa.
Garcez et 28 Invivo | Todos os dentes apresentavam | Azul de Metileno - | Os resultados mostraram que nenhuma das lesdes | Concluiram que o uso da TFDa como adjuvante
al.(2015). sinais e sintomas de 60uM por 3 tratadas apresentou reducdo microbiana de 100% | no tratamento endodéntico convencional leva a
periodontite periapical e lesdo | minutos Laser de apos tratamento cirdrgico, enquanto em 8 lesdes | uma reducdo adicional significativa da carga
6ssea apical detectada por diodo ndo foi possivel detectar bactérias apds | bacteriana. A TFDa oferece um meio nao-téxico
radiografia. vermelho(40mWw; combinacles de tratamento endod6ntico e TFDa. | de destruir microorganismos ap6s o0 uso da terapia
660nm; 7,2J; por 3 | O acompanhamento mostrou diminuicdo da area | convencional.
minutos). da lesdo em todos os dentes.
Lépez et al. 134 Invivo | Dez ces foram divididos em | Azul de Toluidina A TFDa, quando empregada ap6s o preparo | A TFDa ndo apresentou efeito adicional na
(2015). (ces) dois grupos (n=5): com e sem | (12,7 mg/ mL, pH | quimico-mecanico, ndo promoveu diferencas | endodontia em tratamento de sessdo Unica, dos
TFDa, e os canais radiculares | 5) 635 nm, 100 mW | significativas nos escores para inflamaco apical | canais com necrose pulpar, associados a lesdo
em quatro subgrupos, de e 15 Jpor 60 s. (p>0,05). As solugBes irrigadoras SX (Sterilox | apical e a solugdo irrigadora Sterilox 400 ppm
acordo com a solucéo 400 ppm), SH2 (NaOCI 2%) e SH5 (NaOCI 5%) | pode ser considerada uma alternativa ao NaOCI
irrigadora utilizada: SX sem TFDa apresentaram diferencas estatisticas do | na terapia endodéntica.
(Sterilox 400 ppm), SH2 grupo SS (solucdo salina) (p<0,05) que
(NaOCl 2%), SH5 (NaOCI apresentou os maiores escores para inflamacéao
5%) e SS (solugdo salina) apical.
como controle positivo.
Moreira et al. 2 Invivo | Nos dois casos clinicos, o Azul de Metileno 18 meses ap6s o tratamento revelou controle do | A TFDa de efeito antimicrobiano, aplicado via
(2015). retratamento endodéntico ndo | (0,01%), (660 nm, inchago do trato sinusal e diminuicdo da | trato sinusal, seguido pelo protocolo LPT
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teve sucesso, com a presenca
de um inchago persistente do
trato sinusal, apesar da
qualidade padréo do
retratamento endoddntico.

40 mW, 90 J/ cm2,
63 seg / ponto),
LPT (808 nm, 100
mwW, 210 J/cm2,
59 seg / ponto).

periodontite apical persistente. O tratamento teve
sucesso, evitando tanto intervencdes cirdrgicas e
prescrigdo antimicrobiana. O LPT foi aplicado
imediatamente apds cada sessdo de TFDa do trato
sinusal. Este por vez foi capaz de modular o
processo inflamatorio, melhorando a regeneracéao
tecidual. Além disso, sabe-se que a fototerapia
com laser infravermelho exerce um efeito
bioestimulador nas células osteoblasticas em
diferentes niveis, contribuindo para a regeneracao
Ossea.

(fototerapia a laser) , provou ser eficiente no
controle clinico da infeccdo de forma segura, e
conservadora. Além de facil acesso pelo trato
sinusal, além dos efeitos biomodulatérios do LPT
no 0sso, € um tratamento alternativo e ndo
invasivo para periodontite apical quando
procedimentos cirdrgicos ndo sdo indicados.

Oliveira et al. 70 Invivo | Grupo 1- (NaOCl a 1%) =10. | Azul de metileno Os resultados mostraram que 5,25% de NaOCI + | A associacdo de 5,25% NaOCI com TFDa foi a
(2015). Grupo 2- (5,25% de NaOCI) 15ug/ mL por 2 TFDa resultou no maior nimero de amostras sem | mais efetiva no tratamento contra microrganismos
=10. minutos crescimento microbiano. Além disso, 1% NaOCI | da infeccdo endoddntica em canais radiculares
Grupo 3- (solucéo salina + Laser de diodo ( e 1% NaOCI + TFDa exibiram similar efeitos | apds instrumentacdo. Este resultado mostra que a
TFDa) = 10. 100 mW; 660nm; antimicrobianos. Solucdo salina + TFDa ndo foi | TFDa pode ser Util para melhorar a desinfeccdo
Grupo 4- ( 1% de NaOCI + 90 segundos; 8 J capaz de eliminar todos os microrganismos. | do canal radicular.
TFDa) = 10. energia). Houve diferencas estatisticamente significantes
Grupo 5- (5,25% de NaOCI + entre 0S grupos e 0s microrganismos.
TFDa) = 10.
Grupo 6- (controle positivo) =
10.
Grupo 7- ( controle negativo)
= 10.
Borsatto et al. 60 In vivo e Grupo |, tratamento de Azul de metileno- Os resultados mostraram que no grupo | foi | Concluiram que o tratamento do canal radicular
(2016). (cdes) canal radicular em duas 50 pg mL por caracterizado por progressivo reparo, com a | em duas sessGes usando um curativo & base de
sessOes usando curativo 5 min -laser presenca de fibras, células e vasos sanguineos. O | hidroxido de célcio foi associado a lesGes
antibacteriano com pastaa | AsGaAl - 665 nm, grupo Il possuia ligamentos periodontais com a | periapicais significativamente menores aos 90
base de hidroxido de célcio; | 40 mW cm 2J. presenca de fibras colagenas e inflamacdo | dias e caracterizado por reparo progressivo.

e Grupo Il, tratamento de
canal radicular de uma
sessdo usando a TFDa;

e Grupo IlI, tratamento de
canal radicular de uma
Sessdo em quais 0s canais
radiculares foram
preenchidos imediatamente
apos preparacao

residual células. O grupo Il apresentou infiltrado
inflamatério denso com  extensas  areas
edematosas e dissociacdo fibrilar, sugerindo uma
condi¢do inflamatdria e reabsortiva persistente.
Quanto ao tamanho da lesdo periapical, o grupo |
teve lesdes significativamente menores do que
grupos Il e I, que ndo diferiram
significativamente de um para o outro.
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biomecanica. Os animais
foram sacrificados ap6s um
periodo experimental de 90
dias.

Firmino et al. 2 Invivo | Paciente com diagnéstico de 2,0 ml Azul de Os resultados mostraram que ap6s seis meses | Concluiram que a associacdo da TFDa com o
(2016). abscesso dentoalveolar metileno a 0,005% | houve a regressdo total da periodontite apical e | tratamento endoddntico convencional foram
crénico apresentando imagem | por 5 minutos Laser | auséncia de fistula ou sintomas associados. eficazes, permitindo nova formagéo e restauracdo
radioldcida proxima aos de diodo (100mW; de estruturas periapicais em menor tempo.
apices dos dentes 11 e 12, 660nm; 300J; 120
submetido ao tratamento segundos).
endoddntico convencional
associado a TFDa.
Rabello et al. 24 Invivo | Grupo 1= Tratamento de uma | Azul de Metileno A TFDa suplementar foi eficaz na reducdo da | A terapia fotodindmica otimizou a desinfec¢do de
(2017). sessdo (n = 12). 0,1 mg / ml por carga bacteriana em uma sessdo, mas ndo no | bactérias dos canais radiculares na modalidade de
Grupo 2 = Tratamento de duas | 60s) laser com tratamento de duas sessbes ap6s 0 uso de | tratamento de uma sessdo, mas ndo para O
sessOes (n = 12). poténcia de 60 mW | Ca(OH), por 14 dias, apesar de ter ocorrido uma | tratamento em duas sessdes com a realizacdo de
e densidade de reducdo significativa nos niveis medianos de | medicacdo intracanal de Ca(OH),. Apesar do tipo
energia de 129 J/ endotoxinas, encontradas em comparacdo a | de tratamento, a TFDa suplementar nédo foi eficaz
cm2 por 120 s. terapia convencional isoladamente (de 1,041 a | contra endotoxinas, considerando as limitacGes de
0,094 EU / mL). um estudo clinico, afinal os niveis de endotoxinas
encontradas na infeccdo dos canais radiculares
variaram entre diferentes pacientes e 0s grupos
testados.
Silva et al. 10 Invivo | Grupo controle (GC) =4 Azul de Os resultados mostraram que espécies de E. | Concluiram que a TFDa pode ser uma terapia
(2018). grupo teste (TG) = 6) com metileno100 pg/ faecalis estavam presentes em quatro amostras | adjuvante eficaz, resultando em uma reducédo
infeccdes endodénticas mL- (InGaAIP 660 | antes do CMI, dois ap6s o0 CMI, um apéds o TFDa | significativa na incidéncia de E. faecalis antes da
primarias. nm; 100 mW; 40s) | e nenhum foi detectado na segunda sessao. obturacédo do canal radicular.
As amostras microbioldgicas
foram coletadas antes e depois
da instrumentacdo (CMI),
apo6s TFDa (para o GT) e ap6s
uma semana (segunda sessao).
Miranda e 32 Invivo | Grupo Controle ( Azul de metileno Os resultados mostraram redugdes significativas | Concluiram que a TFDa adjunta ao tratamento
Colombo. debridamento quimico 25pg/ mL por 5 nos escores da avalicdo do indice periapical (PAI) | fornece melhor cicatrizacdo periapical aos 6
(2018). mecénico [CMD] ) = 16. minutos Twin Laser | em ambos 0s grupos, sendo que, aos 6 meses 0 | meses de acompanhamento.

Grupo TFDa ( [CMD] + TFDa
) = 16.

(100 mW; 660 nm;
5min.).

grupo TFDa apresentaram um escore de
cicatrizacdo significativamente  melhor que o
controle.
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Lanee 787 Invivo | Grupo RCT =620 dentes com | Azul de Toluidina A sobrevida percentual em dois, quatro, seis, oito | A porcentagem de sobrevida dos dentes tratados
Bonsor. tratamento radicular; (Denfotex)-120s a e dez anos para RCT foi de 98,31, 97,38, 95,76, | com TFDa como adjuvante a terapia convencional
(2019). Grupo reRCT = 167 dentes 100 mW. 91,81 e 91,80, respectivamente. Quando as falhas | hipoclorito de sodio obteve os valores de 91,80 e
necessarios o retratamento; ndo endodonticas foram excluidas, a sobrevida | 84,09, para RCT e reRCT, respectivamente,
Durante um periodo de 10 percentual foi de 99,27, 98,91, 98,28, 97,33 e | durante um periodo de dez anos. Quando os
anos, foi realizada uma analise 97,33, respectivamente. A sobrevida percentual | dentes que falharam por razbes ndo endodonticas
da sobrevida pelo método de de dentes submetidos a reRCT nos mesmos | foram excluidos, as taxas de sobrevivéncia foram
Kaplan-Meier em dentes periodos foi de 94,14, 92,77, 86,52, 84,09 e | de 97,33% para 0 RCT e 93,67% para reRCT no
envolvendo dois grupos, 84,09, respectivamente. Quando falhas ndo | mesmo periodo. o TFDa é eficaz contra todos o0s
excluindo as falhas. endoddnticas foram excluidas, a sobrevida | microrganismos encontrados no sistema de canais

percentual foi de 96,01,96,01,93,67,63,67 e 93,67, | radiculares.

respectivamente.

Coelho et al. 60 Invivo | Grupo Controle (GC) Azul de Metileno Um cartdo foi entregue aos pacientes para | Concluiram que a TFDa teve um efeito
(2019). Grupo TFDa (PG) (AM)-1,56 uM / documentar sua percepcdo da dor através da | significativo na diminuicdo da dor pos-operatoria

(instrumentacdo +TFDa=).

mL -por 3 minutos
(P=100mW, t=3

minutos, E=181J).

escala visual analdgica (EVA) de 0 a 10 em
intervalos de 24 horas, 72 horas e 1 semana. Os
resultados mostraram que o nivel médio de dor
para o GC foi de 1,33 as 24 horas e 0,50 as 72
horas; para no PG, o nivel médio de dor foi de
0,37 as 24 horas e 0 as 72 horas. Ap6s 1 semana
ndo houve relato de dor.

em intervalos de 24 e 72 horas em tratamento de
dentes unirradiculares com polpas necroéticas.
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4 REVISAO DA LITERATURA/ DISCUSSAO

A principal causa do insucesso no tratamento endodéntico é devido a presenga de
microrganismos e seus produtos metabdlicos, além da formagdo de um biofilme especializado
caracterizando uma infeccdo. Além disso, sabe-se que alguns microrganismos, a exemplo do
Enterococcus faecalis, tém mostrado resisténcia as manobras mecénicas conseguindo resistir
muitas vezes aos agentes antimicrobianos como o hipoclorito de sodio e clorexidina, e as
medicacdes, dificultando o processo de descontaminacéo. E isto € atribuido a sua capacidade
de formar biofilme no canal radicular e sobreviver por longo tempo em ambientes diversos
(SIQUEIRA e ROCAS, 2008).

O uso da terapia fotodinamica antimicrobiana (TFDa) como um recurso coadjuvante
na desinfeccdo dos canais, associada ao desbridamento quimico-mecénico dos canais
radiculares, tem se mostrado eficiente na eliminacdo de bactérias persistentes apresentando
maior reducdo microbiana intracanal, mesmo diante das variacfes anatdmicas. Os estudos
evidenciaram que o efeito da TFDa sozinha apresenta resultados inferiores a muitos dos
métodos ja estabelecidos, como o uso de hipoclorito de sodio na desinfeccdo do canal
radicular, consequentemente, esta recomendado seu uso como uma manobra associada ao
tratamento convencional, e somado a isto uma das vantagens importantes do laser é a
seguranca e capacidade de penetracdo e desinfeccdo da microanatomia radicular (SOUKOS et
al., 2006; BERGMANS et al., 2008; FONSECA et al., 2008; SOUZA et al., 2010; JURIC et
al.,2014).

Os resultados da TFDa na terapia endodo6ntica foram evidenciados por varios
estudos, onde mostraram eficdcia na diminuicdo da carga microbiana dos canais radiculares
tratados, onde foi utilizada sua aplicacdo. A associacdo com o tratamento endodontico
convencional, promoveu nova formacdo e restauracdo de estruturas periapicais em menor
tempo e auséncia de sintomas relacionados. O uso da TFDa como adjuvante para tratamento
endodéntico levou a uma reducdo adicional significativa da carga bacteriana e foi eficaz
contra bactérias multirresistentes. (BONSOR et al., 2006; SOUKOS et al., 2006; GARCEZ et
al., 2010; FIRMINO et al., 2016; SILVA et al., 2018; MIRANDA e COLOMBO et al.,
2018).

No entanto, também existem alguns estudos que afirmaram que a eficacia da TFDa em

tratamentos endoddnticos permanece questiondvel ou que a TFDa ndo melhora
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significativamente a desinfeccdo quando comparado & preparacdo quimico-mecénica
convencional com NaOCI. A maior parte da controvérsia provavelmente se deve a diversos
parametros usados em diferentes estudos (SIDDIQUI, AWAN, JAVED, 2013; TRINDADE et
al., 2015).

E importante enfatizar que os autores dos estudos selecionados adotaram diferentes
parametros para TFDa (ver Quadro 2), diferentes fotossensibilizadores, concentragdo e
diluicdo dessas substancias, bem como solugBes irrigadoras utilizadas, ex:  NaOCI
(concentracdo e duracdo de acdo). Essa falta de padronizacdo metodoldgica e diversificacéo
dos parametros dos estudos torna-se dificil e limitada a comparacdo dos resultados. No
entanto, a maioria dos artigos afirmaram que a TFDa possui resultados promissores na

descontaminacdo dos canais radiculares.

Oliveira et al. (2015) avaliaram a eficacia da TFDa e hipoclorito de sodio (NaOCI) na
desinfeccdo de canais radiculares infectados com Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus e Candida albicans, semelhante ao estudo de Tenert et al.
(2014). A combinacdo da desinfeccdo com NaOCI e TFDa reduziu a viabilidade bacteriana,
mostrando ser mais eficaz na eliminacdo de bactérias presentes nas infec¢des endodénticas,
do que a tecnica com NaOCI apenas. Este resultado sugeriu que a TFDa pode ser Util para
aprimorar a desinfec¢do, podendo ser utilizada como um complemento eficaz no tratamento

endododntico de canais radiculares.

Segundo Rabello et al. (2017) a terapia fotodinamica otimizou a desinfeccdo dos
canais radiculares em unica sessao utilizando 2,5% NaOCl e 17% EDTA e aplicacao do laser
de diodo, apresentando diminuicdo significante dos niveis de bactérias dos canais radiculares
infectados, semelhante aos estudo de Bonsor et al. (2006) e Garcez et al. (2008). Contudo em
multiplas sess6es com a utilizacdo de medicacdo de hidréxido célcio por 14 dias os resultados
ndo mostraram reducdo das bactérias. A TFDa suplementar ndo foi eficaz contra endotoxinas
no grupo de duas sessdes ap0Os 14 dias de medicacdo com Ca(OH)2, porém foi encontrado
uma reducdo significativa nos niveis medianos de endotoxinas, ainda assim, 0s autores

afirmaram que a TFDa nao foi efetiva contra as endotoxinas.

Lane e Bonsor (2019) analisaram retrospectivamente casos clinicos submetidos ao
tratamento endoddntico associado a terapia fotodindmica na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, sendo 620 dentes tratados endodonticamente (RCT = 620) e 167 retratamentos

(reRCT = 167). Dentro das limitagdes do estudo, as taxas de sobrevivéncia percentual de
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dentes tratados com TFDa como adjuvante durante a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, foram 91.80 e 84.09 para RCT e reRCT respectivamente, durante um periodo de
dez anos. Os autores sugeriram que a taxa de sobrevida para casos de reRCT foi mais
acentuada quando comparada as taxas publicadas na literatura, e isso pode ser explicado
porque a TFDa foi eficaz contra todos os microrganismos encontrados no sistema de canais

radiculares.

Borsatto et al. (2016) avaliaram a resposta de tecidos apical e periapical de dentes de
caes com periodontite apical induzida experimentalmente apds tratamentos de canal radicular
em sessdao Unica com e sem TFDa, em comparagdo com tratamento em duas sessdes com 0
uso de um curativo intracanal constituido a base de hidréxido de célcio, semelhante com o
estudo de Lopez et al. ( 2015). Os animais foram sacrificados apds um periodo experimental
de 90 dias. O tratamento de canal radicular em duas sessdes usando curativo antibacteriano
com pasta a base de hidroxido de célcio foi caracterizado por reparo progressivo, com a
presenca de fibras, células e vasos sanguineos. Quanto ao tamanho das lesdes periapicais,
também apresentaram lesdes significativamente menores, comparado ao tratamento em sessdo
Unica. O tratamento do canal radicular em duas sessdes usando um curativo a base de
hidroxido de célcio foi associado a lesGes periapicais significativamente menores aos 90 dias

e caracterizado por reparo progressivo.

Coelho et al. (2019) testaram efeitos da TFDa na dor pds-operatoria apds tratamentos
de dentes com polpas necroticas. Foi realizado um estudo clinico randomizado com 60
pacientes assintomaticos, sendo divididos aleatoriamente no Grupo Controle (GC) ou no
Grupo TFDa (PG). Os canais foram instrumentados com hipoclorito a 2,5%, ap0s
instrumentagdo os canais foram inundados com 1,56 uM / mL de azul de metileno (AM), a
fibra dptica foi inserida no comprimento de trabalho e aplicada por 3 minutos (P = 100 mW, t
= 3 minutos, E = 18 J). Verificaram a percep¢do de dor em intervalos de 24 horas, 72 horas e
1 semana. Os resultados mostraram que o nivel médio de dor para o GC foi de 1,33 as 24
horas e 0,50 as 72 horas; para no PG, o nivel médio de dor foi de 0,37 as 24 horas e 0 as 72
horas. Apos 1 semana ndao houve relato de dor. A TFDa teve um efeito significativo na
diminuicdo da dor poés-operatdria em intervalos de 24 e 72 horas em tratamento de dentes

unirradiculares com polpas necroticas.

Garcez et al. (2015) avaliaram in vivo a eficacia a longo prazo da TFDa associado a
cirurgia parendodéntica convencional na reducdo bacteriana e os efeitos no reparo 6ssea em

casos com grandes lesdes periapicais. Foi instituido em todas as cavidades uma solugdo
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aquosa de azul de metileno (60uM - 3min de tempo de pré-irradiacdo) e um laser diodo
vermelho (A = 660 nm, P =40 mW por 3 min., E=7,2]J), e as amostras microbioldgicas foram
coletadas, ap0s osteotomia e acesso a lesdo dssea, apds procedimento cirdrgico e apos a
TFDa. Em cada estagio do tratamento (inicial, apos a cirurgia endodéntica e apos a TFDa), as
UFC foram contadas, além disso, uma radiografia periapical, com suporte de posicionamento
individual, foi realizada antes e ap0s o tratamento e apds 36 meses para avaliar a diminuicao
da area da lesdo periapicais. Os autores sugeriram que o uso de TFDa como um adjuvante a
cirurgia parendoddntica convencional leva a uma reducdo significativa da carga bacteriana e é

ainda mais eficaz do que somente o tratamento cirdrgico.

Moreira et al. (2015) Testaram efeitos da TFDa em dois casos clinicos, onde o
retratamento endoddntico ndo teve sucesso, com a presenca de um inchago persistente do trato
sinusal, apesar da qualidade do retratamento endoddntico. O fotossensibilizador azul de
metileno (0,01%) foi inserido pela entrada do trato sinusal. A irradiacdo com laser foi
realizada perpendicularmente (660 nm, 40 mW, 90 J / cm2, 63 s / ponto) diretamente sobre a
entrada do trato sinusal. O LPT (808 nm, 100 mW, 210 J / cm2, 59 seg / ponto) foi aplicado
apos cada sessdo de TFDa. Sete (caso 1) e 10 (caso 2) aplicacOes sucessivas de TFDa foram
realizadas seguidas de LPT. ApoOs 18 meses de acompanhamento, observou o controle do
inchaco do trato sinusal e da periodontite apical. O protocolo de TFDa associado ao LPT

aplicado via trato sinusal mostrou-se eficiente no controle clinico da infeccéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A TFDa pode ser uma promissora terapia adjuvante ao tratamento endodontico
convencional dos canais radiculares, colaborando para melhorar a descontaminacdo do
sistema de canais radiculares. Os resultados dos estudos apresentados nesta revisdo,
mostraram um resultado positivo do efeito da TFDa na reducdo da carga microbiana no
tratamento de canais radiculares, e que um potencial beneficio pode ser alcangcado com uso
na desinfeccdo do canal radicular especialmente na presenca de bactérias multirresistentes.
Todavia, pesquisas futuras sdo necessarias com propdésito de elucidar a sua utilizacdo na

pratica clinica.
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