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RESUMO

Varias espécies bacterianas podem ser encontradas na cavidade oral e sdo consideradas uma
das principais causas de infec¢es nos canais radiculares. Estudos relatam que o insucesso da
terapia endoddntica esta relacionado a falhas durante a limpeza, modelagem e desinfec¢do dos
canais radiculares. A terapia fotodindmica (PDT) consiste em uma fonte de luz com
comprimento de onda especifico e um agente fotossensibilizador que pode ser o azul de
metileno ou o azul toluidina. Quando ocorre a interacdo da luz com o fotossensibilizador ha a
liberacdo de oxigénio singleto que vai atuar nas paredes das bactérias levando a morte por
apoptose. O objetivo desse trabalho é discutir o potencial da terapia fotodindmica associada a
terapia convencional frente & resisténcia bacteriana. A revisdo de literatura integrativa foi
realizada como método a identificar, avaliar e interpretar pesquisas disponiveis, de acordo
com o tema, utilizando as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Onling;
Biblioteca Virtual em Saude, Pub-Med e Google Académico. De acordo com estudos citados,
na revisdo literaria pdde-se observar que em tratamentos endodénticos realizados utilizando a
PDT houve reducdo no ndmero de microorganismos ocorrendo a diminuicdo no nimero de
reinfeccdo; porém, esses resultados s6 foram observados quando a PDT havia sido realizada
como adjuvante ao tratamento que se utiliza da técnica convencional.

Palavras-chave: Biofilmes. Endodontia. Fotoquimioterapia. Lasers Biofilmes.



ABSTRACT

Some bacterial species may be found in the oral cavity and are considered a major cause of
infections in the root canals. Studies report that the failure of endodontic therapy is related to
failures during the cleaning, shaping and disinfection of root canals. PDT (Photodynamic
Therapy) consists of a light source with a specific wavelength and a photosensitizing agent
that can be methylene blue or toluidine blue. As the interaction of light with the
photosensitizer occurs, the release of singlet oxygen will act on the walls of the bacteria
leading to death by apoptosis. The aim of this paper is to discuss the potential of
photodynamic therapy associated with conventional therapy in the face of bacterial resistance.
The integrative literature review was performed as a method to identify, evaluate and interpret
available research, according to the theme, based on the following databases: Scientific
Electronic Library Online; Virtual Health Library, Pub-Med and Google Scholar. According
to the mentioned studies, in the literary review it was observed that in endodontic treatments
performed using PDT there was a reduction in the number of microorganisms, with a decrease
in the number of reinfection; however, these results were only observed when PDT had been
performed as an adjunct to treatment using the conventional technique.

Keyword: Biofilms. Endodontics. Photochemotherapy. Lasers Biofilms.



LISTA DE SIGLAS

AM Azul de Metileno
NaOCI Hipoclorito de Sédio

PDT Terapia Fotodindmica



SUMARIO

O LN 2T0] 516107 IR 8
2 METODOLOGIA......co oottt sttt sttt ne ettt nenre s 10
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt tente sttt 11
3.1. FOrma de INTECGAD .....eeiveeiiiie et 11
KB\, Tod ool o =Y g1 ] 0L SR 11
3.3. Causas de Insucesso do Tratamento ENdodOntiCo...........ccceoeririnieienenenineseia 12
3.4, SOIUGOES IrTIQATOIES ..ottt 13
R I 11 PR UP TP 14
3.6. FOtOSSENSIDIIZATOIES .....veeviieie et 15
3.7. Terapia FOtOAINAMICA .......cciiiiiieieeie et 16
3.8. Relatos de Testes Realizad0s.........ccviveriiiieiieiieeciese e 19
4 CONSIDERAC@ES FINAILS e e 21

REFERENCIAS ..o et et e e e et e e e et e e et e e e et e e et e es e e s e e s et e e esatenas 22



1 INTRODUCAO

Vérias espécies bacterianas podem ser encontradas na cavidade oral, e sao
consideradas uma das principais causas de infeccdes nos canais radiculares. Diversos fatores
estdo relacionados a selecdo das bactérias, nos canais radiculares como fatores nutricionais,
alteracbes no pH, temperatura entre outros fatores que contribuem para o crescimento
bacteriano (CASTRO et al., 2006).

Os microorganismos apresentam papel fundamental nas infec¢des endodonticas, eles
sdo responsaveis pelo desenvolvimento e persisténcia das bactérias no interior do canal. Os
principais objetivos do tratamento endoddntico sdo a eliminagéo, desinfeccdo e prevencao de
reinfeccdo dos canais radiculares (LACERDA et al., 2014).

O avango da tecnologia e as novas técnicas no tratamento dos canais radiculares tem
aumentado significativamente o éxito da terapia endoddntica. Estudos relatam que o insucesso
da terapia endoddntica esta relacionado a falhas durante a limpeza, modelagem e desinfeccao
dos canais radiculares havendo a permanéncia de bactérias no interior do canal (ALFENAS et
al., 2011).

Uma das formas de eliminacdo das bactérias no canal é a utilizacdo da terapia
convencional que é constituida pela limpeza e modelagem dos canais radiculares. Essa
limpeza é feita com o uso de limas endoddnticas manuais ou rotatdrias associada a irrigacdo
com o0 uso de substancias quimicas auxiliares, sendo que em alguns casos € necessario

complemento com medicacdo intracanal (LACERDA et al., 2014).

As bactérias gram-positivas e gram-negativas podem estar relacionadas ao insucesso
do tratamento endoddntico, a literatura relata estudos realizados com a finalidade de
identificar a intensidade da luz laser, concentracdo dos fotossensibilizadores e método de

ativacdo na eliminacdo dessas bactérias (ALFENAS et al., 2011).

A terapia fotodindmica (PDT) vem sendo estudada como um coadjuvante ao
tratamento endodéntico convencional. A PDT consiste em uma fonte de luz com
comprimento de onda especifico e um agente fotossensibilizador que pode ser o azul de
metileno ou o azul toluidina. Quando ocorre a interacdo da luz com o fotossensibilizador ha a

liberacdo de oxigénio singleto que vai atuar nas paredes das bactérias levando a morte por



apoptose, mostrando bons resultados durante o tratamento endodéntico (AMARAL et al.,
2015).

Desse modo, com 0s avancos tecnoldgicos a terapia fotodindmica apresenta-se como
um tratamento coadjuvante a terapia convencional e vem ganhando cada vez mais espaco na
endodontia. Um ponto positivo dessa técnica consiste na facil aplicacdo, rapida execucéo, ser
indolor, ndo manchar a estrutura dental e diminuir os riscos de reinfeccdo microbiana nos

canais podendo ser utilizada em sessdo unica ou multiplas sessdes.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura integrativa como método de identificar, avaliar
e interpretar pesquisas disponiveis de acordo com o tema, com o objetivo de constatar estudos
sobre a terapia fotodinamica associados ao tratamento endodontico.

Estratégia de busca:
Os dados foram levantados nas seguintes bases:

= PUBMED: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
Internacional;

= SCIELO: Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha;

= BVS: Biblioteca Virtual em Salde;

= Google Académico.

A busca envolveu artigos, utilizando as seguintes palavras-chaves: Biofilmes,
Endodontics, Photochemotherapy, Lasers Biofilmes, devidamente traduzidos para o

portugués: biofilmes, endodontia, fotoquimioterapia, lasers.
Critérios de inclusdo/exclusdo:

Como critérios de inclusdo, os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, que
tivessem sido publicados entre o periodo de 2006 a 2019; e, que apresentassem estudos do
tipo revisdo de literatura, caso clinico, relato de casos. Os artigos deveriam apresentar
pertinéncia e afinidade com a tematica definida, incluindo os que estivessem em linguagem
portuguesa e inglesa. Foram excluidos do estudo artigos ou revisdes de literatura publicados
em francés e espanhol; anteriormente ao ano de 2006; artigos incompletos; e, que ndo

correspondiam ao tema proposto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Forma de Infecc¢éo

LesBGes cariosas, desgastes dentérios e trincas de esmalte podem ser causas de
contaminacdo dos canais radiculares. Os Enterococcus fecalis s&0 um dos microorganismos
anaerdbios facultativos encontrados no sistema de canais; esses podem apresentarem-se

ocultos se manifestando apenas quando houver infiltracdo coronéria (SILVA et al., 2010).

As infeccbes endodonticas sdo causadas pelo acimulo de bactérias no interior do
canal. Esse acimulo de bactérias se da através da exposicdo dos dentes ao meio oral que pode
ser causada por lesdes cariosas ou traumaticas, havendo a formacao de lesbes perriradiculares
persistentes. No entanto, o tratamento endoddntico tem por finalidade eliminar ou inativar as
bactérias presentes nos canais radiculares. Mesmo esse tratamento sendo realizado com todo
cuidado, em alguns casos pode apresentar sinais e sintomas mais evidentes provocados por

um microorganismo da mesma espécie (SANTOS et al., 2017).

Durante o tratamento endoddntico podemos utilizar medicagdo intracanal a fim de
promover destruicdo desses microorganismos no interior dos canais radiculares além de
reduzir processos inflamatorios, minimizar as algias e reparar tecidos que tenham sido
acometidos (SILVA et al., 2010).

3.2. Microorganismos

O sucesso do tratamento endoddntico estd diretamente ligado a descontaminacdo dos
canais radiculares que é obtido durante o preparo do canal. Quando o preparo é realizado de
maneira inadequada a persisténcia da contaminagédo tanto no interior do canal principal como
nos tubulos dentinarios e nos canais secundarios. Sendo 0s microorganismos considerados a
principal causa do insucesso, devido sua capacidade de formacdo de um foco infeccioso e
produtos metabolicos. Quando ndo é obtido o sucesso do tratamento, é indicado uma
adequada terapéutica endoddntica seguindo com rigor no controle da infeccdo mesmo que nédo

seja uma garantia de sucesso do tratamento (SOUZA, 2011).

No interior dos canais podemos observar a presenca de bactérias anaerobias estritas,
aerobias e anaerdbias facultativas; na maioria dos casos apresentam infec¢fes persistentes ou

refratarias. Das espécies de bactérias persistentes destacam-se Streptococccus, Enterococcus
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faecalis, Pseudonomas aeruginosa e alguns fungos, sendo o mais prevalente deles o do género
Candida (ROSA et al., 2019).

Os Enterococcus faecalis sdo os mais encontrados nas infec¢cdes endodonticas devido a
sua alta resisténcia e capacidade de se transmitir para outras espécies microbianas, tornando
mais dificil a sua eliminacdo através de meios quimicos e mecanicos. O Enterococus faecalis
é uma das bactérias presente na grande maioria das infec¢cGes endodénticas, que se apresenta
como uma das causas de insucesso do tratamento (SANTOS et al., 2017).

Os Enterococcus sdo bactérias gram positiva que podem ser encontradas nos canais
radiculares em dentes que ndo tiveram sucesso ao tratamento endoddntico, sendo a espécie de
maior prevaléncia durante o retratamento dos canais radiculares devido a sua capacidade de

sobrevivéncia no interior dos canais, em um meio nutricional restrito (SIMOES et al., 2018).

A eliminacdo do Enterococus é dificil devida sua capacidade de habitar na dentina e
nos tubulos dentinarios, o que os torna resistente ao preparo quimico mecanico e a medica¢do
intracanal (POLY et al., 2010).

3.3. Causas de Insucesso do Tratamento Endoddntico

O tratamento endodbntico tem como objetivo eliminar completamente o0s
microorganismos no interior do canal. Estudos apontam que, mesmo com a utilizacdo das
solucBes irrigadoras que apresentam propriedades antimicrobianas, essa eliminacdo ndo é
atingida; isso se da devido a variacdo anatémica encontrada nos canais radiculares o que
dificulta o preparo em algumas regifes. O biofilme apical também é um fator que dificulta a
acdo do tratamento endodontico. Esse é formado por bactérias associadas a matriz extracelular
polissacarideo resistente a acdo dos agentes antimicrobianos (SANTOS et al., 2014).

Algumas falhas e insucessos endodénticos ocorre devido & persisténcia dos
microorganismos que resistiram & instrumentacdo e medicacao intracanal. Uma das formas de
eliminacdo dessas bactérias no interior do canal € a utilizacdo da terapia convencional que é
constituida pela limpeza e modelagem dos canais. Essa limpeza é feita com o uso de limas
endoddnticas manuais ou rotatorias associadas a irrigagdo com o uso de substancias quimicas
auxiliares, sendo que em alguns casos € necessario complemento com medicacdo intracanal
(LACERDA et al., 2014).
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Nem sempre h& eliminagdo dos microorganismos, ocorrendo 0 insucesso do
tratamento endodontico. Diante disso, a Terapia Fotodinamica (PDT) vem sendo estudada
como um método coadjuvante a desinfeccdo e reducdo microbiana. Ela consiste na associacao
de uma luz com comprimento de onda especifico que tem a finalidade de ativar um corante
fotoativado ndo toxico que na presenca do oxigénio gera radicais livres, como o oxigénio
singleto, que sdo capazes de penetrar nas células dos microorganismos causando morte celular
por apoptose (LACERDA et al., 2014).

3.4. Solucdes Irrigadoras

Durante o tratamento endodéntico ha alguns passos que devem ser seguidos. Entre
eles podemos observar a irrigacdo, que € considerada uma importante etapa no processo de
erradicacdo microbiana. Além de desempenhar papel fundamental em regides de dificil acesso
como, por exemplo, tubulos dentinérios, canais laterais, istmos, deltas apicais, areas de
reabsorcao, entre outros. A eficacia durante a limpeza e modelagem esta diretamente ligada a
qualidade do preparo mecanico, das propriedades das solucdes irrigadoras e da medicacao
intracanal (LOPEZ, 2014).

As solugBes irrigadoras sdo substancias quimicas utilizadas no preparo quimico-
mecanico por apresentar efeito antimicrobiano. Ela auxilia na lubrificacdo dos instrumentos
endoddnticos durante a instrumentacdo a fim de eliminar ou reduzir o nimero de

microorganismos presentes (SANTOS et al., 2017).

As solucdes irrigadoras mais utilizadas durante a limpeza dos canais séo o hipoclorito
de sadio e a clorexidina por apresentar efeito antimicrobiano. Apesar da grande efetividade
das solucdes irrigadoras, pode ser observada uma grande persisténcia das bactérias apds o
tratamento endodéntico. Contudo, novas técnicas vém sendo estudadas a fim de diminuir a

persisténcia dessas bactérias pos tratamento (RAYMOND et al., 2011).

No preparo biomecénico para que se obtenha diminuicdo dos microorganismos
algumas substancias irrigadoras sao utilizadas; entre elas, podemos encontrar o hipoclorito de
sodio, em suas diferentes concentracBes, por apresentar as seguintes propriedades:
clarificacdo, dissolucdo de tecido organico, saponificacdo, desodorizacdo e capacidade de
transformar aminas em cloraminas. Uma outra solucdo irrigadora utilizada é a clorexidina,

que se apresenta bastante efetiva no controle microbiano (SANTOS et al., 2014).
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Um outro tipo de irrigacdo que também vem sendo utilizada é a irrigagdo ultrassonica
passiva. Ela consiste na agitacdo do irrigante dentro dos canais radiculares promovendo o
aumento da pressao, facilitando a sua entrada em areas de complexidade anatdmica, onde a
entrada dos instrumentos manuais ou rotatorios seria dificultada como, por exemplo, nas
reentrancias, condutos laterais e deltas apicais (ARAUJO NETO JR., 2017).

3.5. Laser

Os lasers tém ganhado cada vez mais espaco na rotina clinica dos consultorios. A PDT
pode ser utilizada em diversas areas da saude, no caso da odontologia, a maior parte das
patologias sdo correlacionadas a bactérias, virus e fungos. No mercado mundial, possuem
varias empresas que adicionaram equipamentos com laser de baixa poténcia e com baixo
custo. O sistema de fibras opticas sdo exclusivamente voltados pra PDT nos canais radiculares
e problemas periodontais, usando o fotossensibilizador de forma adequada (EDUARDO et al.,
2015).

Na realizacdo da PDT faz-se o uso de lasers, 0s quais apresentam acdo bactericida,
através de um processo bioquimico gerando um efeito fotobiolégico promovendo a reparacao
tecidual por bioestimulacdo contendo o processo inflamatério apresentando também efeito
analgésico. Estudos comprovam que o laser mais utilizado é o Diodo. Quando realizado a
terapia convencional em combinagdo com laser diodo adicionado de irrigagdo com o
hipoclorito de sodio, ha obtencdo da desinfeccdo do sistema de canais radiculares e sucesso do
tratamento endodontico (POLY et al., 2010).

O laser é uma luz gerada através de um aparelho composto por um meio ativo, uma
fonte de energia externa, e uma cavidade 6tica ou ressonador. O meio ativo pode ser liquido,
gasoso ou sélido e é através desse meio que a luz é gerada. A fonte de energia externa
promove a mudanca no nivel de elétrons; e, no ressonador, os fétons que emergem o sistema
voltam para ele (SOUZA et al., 2009).

O laser pode ser de baixa ou de alta intensidade. Na alta intensidade a energia que
atinge o tecido é tdo forte que as ligacBes quimicas e o tecido sdo rompidos; e, na baixa
intensidade a ligacdo é pequena, causando a bioestimulacdo das reaces quimicas. No laser de
baixa intensidade é observado uma diminuicdo no nimero de microorganismos, além de

apresentar efeito analgésico e anti-inflamatorio (SOUZA et al., 2009).
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Os lasers vermelhos de pouco potencial sdo bastante empregados na PDT sendo bem
reabsorvidos pelos tecidos. O azul de metileno (AM) € um corante que ao se unir a bactéria
faz com que ela seja identificada, pois absorve luz destruindo a bactéria. Para que haja uma
grande destruicdo bacteriana € necessario que tenha uma alta poténcia de luz associada ao
azul de metileno (ARAUJO et al., 2013).

No entanto, a PDT faz o uso do laser de baixa intensidade para que ocorra a ativagéo
do corante fotosensibilizador. Um dos pontos positivos dessa técnica é a sua fécil execucdo,
ser indolor e causar menos reinfec¢cdes durante e apds o tratamento, sendo essas qualidades

decorrentes da terapia com laser (SILVA et al., 2010).

3.6. Fotossensibilizadores

Os fotossensibilizadores sdo produtos quimicos sensiveis a luz, que promovem a
fotossensibilizacdo dos tecidos infectados, permitindo a absorcdo das células bacterianas e a
irradiacdo para os tecidos, promovendo a destruicdo dos tecidos infectados e das bactérias. As
caracteristicas necessarias para um adequado fotossensibilizador incluem: baixa
citotoxicidade, fotossensibilidade de curta duracdo, simplicidade na formulagéo,
reprodutividade, elevada estabilidade, alta afinidade e penetracdo em células bacterianas
(SHAEFFER et al., 2019).

Fotossensibilizadores encontrados:

. Azul de metileno (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Azul de toluidina (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Cloro Polietilenimina (ARAUJO NETO JR., 2017).;
. Curcumina (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Indocianina verde (ARAUJO NETO JR., 2017).;

o Quitosana (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Rosa Bengala (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Verde Malaquita (ARAUJO NETO JR., 2017).;

. Fucsina (ARAUJO NETO JR, 2017).
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Um dos fotossensibilizadores mais utilizado é o azul de metileno, seguido do azul de
toluidina. O azul de metileno apresenta baixo peso molecular e cargas positivas, o que facilita
sua passagem para a membrana das bactérias gram positivas e gram negativas (ARAUJO
NETO JR., 2017).

O Azul de Metileno (AM) é o mais popular. A PDT, junto com o AM, deve usar
fontes de luz mencionando a faixa vermelha visivel, tal como os LEDs vermelhos e os lasers
de baixa poténcia. O periodo de pré-irradiacdo pode diversificar; sendo, no caso de infeccBes
fangicas ou periodontais, o periodo é de 5 e 30 minutos, relativamente. Pode ser encontrado
no mercado odontologico o Azul de Metileno nessas duas concentracdes, a de 0,005% e
0,01%. No caso da primeira concentracdo é usada em casos onde ndo apresenta exsudato,
saliva, sangue ou alguma outra forma de conteldo proteico, nos canais radiculares e no
preparo cavitario. Caso se tenha o aparecimento destas substancias, usa-se 0 AM em 0,01%,
em maior concentracdo. (EDUARDO et al., 2015).

Alguns artigos tém relatado a possibilidade de descoloracdo ap6s a aplicacdo da TFD.
Essa descoloracdo pode ta relacionada com o tipo de fotossensibilizador utilizado, onde o azul
de toluidina quando comparado com o azul de metileno promove uma maior descoloracao;
isso, por ele apresentar baixo peso molecular, permitindo uma penetracdo mais profunda na
estrutura dentéaria (ARAUJO NETO JR., 2017).

3.7. Terapia Fotodinédmica

Terapia fotodindmica, do inglés Photodynamic Therapy, € composta por um
fotossensibilizador, uma fonte de luz e o oxigénio. Comecou a ser investigada sua efetividade
nas bactérias orais em 1990 através de estudos realizados por Dobson e Wilson que
demonstrava redugdo no numero de bactérias fazendo-se o uso do laser Hélio-Nebnio em
conjunto com fotossensibilizadores como o azul de metileno, hematoporfirina, ftalocianina e
azul de toluidina (PRATES et al., 2020).

A PDT vem sendo estudada como uma técnica de aprimoramento ao tratamento
endodéntico convencional onde faz-se o uso de um fotossensibilizador sendo 0s mais
utilizados o azul de metileno ou o azul de toluidina em conjunto com o laser de baixa

poténcia. Estudos tém relatado que a PDT, quando utilizada isolada, ndo apresenta reducéo
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significativa quando comparada o seu uso em associa¢do a técnica convencional, podendo
constatar que ndo deve ser utilizada isolada (RAYMOND et al., 2011).

Na PDT a energia é incorporada via fotossensibiliza¢do intracelular que é repassada
para a molécula de oxigénio oferecendo uma conduta oxidativa. A ligacdo do oxigénio é
fortemente reativa com as moléculas organicas independente da macromolécula no interior da
célula. Desse modo, a multiplicacdo dos alvos torna-se cada vez mais dificil para as células
aumentarem a resisténcia bacteriana, 0 que acaba sendo uma das vantagens da
fotossensibilizacdo. A terapia é bastante eliminatoria, estando contida a area de lesdo pela
utilizacdo tdpica cautelosa do corante e restrita a irradiacdo através do uso de fibra Optica
exclusiva. Alguns motivos devem ser levados em consideracao quando se determina uma dose
de irradiacdo para a PDT antimicrobiana. Entre elas podemos destacar o tipo de tecido a ser
irradiado, a distancia do emissor ao tecido, técnica de aplicacdo, método de irradiacdo e
namero de aplicacbes (ALFENSA et al., 2011).

A PDT possui efeito fotossensibilizador letal sobre os micrébios, que ainda tem sido
discutido pela literatura. Porém, foi possivel observar estudos que mostram a eficacia PDT
frente ao Enterococcus faecalis, na forma de biofilme, obtendo uma certa complexidade na
omissdo dessa espécie, que ndo foi capaz de remover grande parte dos microorganismos
mesmo usando a PDT. No tratamento endodbntico é indispensdvel o uso da terapia
convencional para que se tenha éxito no tratamento (SANTOS et al., 2017).

O Endo-PTC é um medicamento utilizado na PDT que se associa a um corante, 0
azuleno, que tem por finalidade evitar manchamento, tornando esse fluido mais resistente ao
escoamento facilitando assim sua manipulacdo e sua inser¢do no interior dos canais. Mesmo
com alguns estudos ja relatados na literatura essa técnica ainda precisa ser implementada nao
devendo ser substituida pelo tratamento endoddntico convencional e sim utilizada como um
coadjuvante (SILVA et al., 2010).

Em alguns estudos foram observados relatos da eficacia da PDT em microorganismos
que sdo encontrados na forma de biofilme e dispostos em células isoladas. Pode-se observar
que, quando eles estdo na forma de biofilme, h4 uma maior dificuldade de remocdo desses
microorganismos. Vale ressaltar que, no tratamento endoddntico, as fases da instrumentacéo,
irrigacédo e medicagdo intracanal ndo devem ser dispensadas para que se obtenha sucesso
(SILVA et al., 2010).
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A PDT busca o selamento do forame apical no canal radicular. Para se ter uma boa
eliminacdo dos microorganismos € indicado a aplicacdo direta do laser sobre esses. No
entanto, alguns artigos indicam que essa aplicacédo seja realizada 1mm aquém do apice; e, a
irradiacdo, em todo o comprimento do canal. Ja outros, ndo indicam que haja essa
profundidade (POLY et al., 2010).

O maior problema durante o tratamento endodéntico é a redugdo maxima de bactérias
que resistiram precocemente a obturacdo. Os canais radiculares contaminados exibem uma
complexa flora microbiana, ampliada nos canais radiculares principais ou secundérios. O
fracasso do tratamento endodontico, geralmente, ocorre devido a imprecisées na anatomia de
complicado acesso ou aparecimento de canais secundarios, no qual é mais dificil a sua
descontaminacdo. A literatura mostras seus beneficios: ampla aplicabilidade, acessivel, custo
reduzido, boa flexibilidade, afastamento de efeitos colaterais e improbabilidade de
persisténcia microbiana diante dos fotossensibilizadores. Dessa maneira, para que se obtenha
um bom resultado tem que manusear o protocolo especifico em toda aplicacdo (EDUARDO et
al., 2015).

Essa técnica esta ficando cada vez mais aperfeigoada. Estudos planejam a melhor
conformacdo dos fotossensibilizadores, por meio de diferentes testes com associacdo através
da nanotecnologia. Apesar das variadas aplicacdes da PDT na odontologia, ainda é pouco
usada pelos Cirurgides-Dentistas. A PDT tem foco principal em controlar 0s
microorganismos, encaixando-se corretamente nos tratamentos odontol6gicos; com isso, vem
sendo incorporada na rotina clinica, demonstrando inclusdo e sedimentacdo dos lasers e novos

conhecimentos na odontologia moderna (EDUARDO et al., 2015).

No entanto, podemos constatar que a PDT est4 sendo cada vez mais utilizada devido a
sua praticidade, ser de facil execucdo, ndo manchar a estrutura dental e ser de facil aceitacao
pelo paciente (POLY et al., 2010).

Embora essa terapia seja bastante promissora no tratamento endodéntico ainda nao ha
protocolos que se apresentem viaveis para sua utilizacdo efetiva. Estudos tém buscado
associar a PDT a instrumentacdo sem o uso de agentes quimicos na tentativa de contribuir
cientificamente na aceitacdo de um método terapéutico que seja viavel o seu uso nos
tratamentos de canais (SILVA et al., 2010).
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3.8. Relatos de Testes Realizados

Segundo Brasil et al., (2010) o hipoclorito de sédio (NaOCI) se torna mais eficaz em
conjunto com o laser, onde foi observado que a PDT é capaz de diminuir o Enteroccocus
faecalis. Porém a irrigacdo e instrumentacdo ndo devem ser dispensadas, pois sdo essenciais

para se obter um resultado positivo no tratamento endodontico.

Amaral et al., (2010) realizou um experimento em humanos com dentes que
apresentavam necrose pulpar e lesdo periapical. Na primeira sessdo foi realizado o preparo
dos canais de acordo com a terapia convencional seguida da aplicacdo da PDT e
preenchimento dos canais com pasta de hidréxido de célcio. Com o retorno dos pacientes apds
uma semana, foi realizado uma andlise antes de uma nova aplicacdo. Ap0Os essa nova
aplicacdo da PDT houve uma reducdo microbiana, e, quando associada ao tratamento

convencional, essa reducdo se mostrou bastante significativa.

Alfenas et al., (2011), realizou uma andlise in vitro da agdo do laser de baixa
intensidade a um fotossensibilizante na reducdo do Enterococus faecalis. Foi utilizado 30
dentes humanos contaminados, dividindo-os em dois grupos. Em um dos grupos foi usado o
hipoclorito de s6dio (NaOCI) a 0,5% deixando a solugdo agir por 30 minutos. No segundo
grupo o canal foi preenchido com o fotossensibilizante azuleno a 25% em associa¢do ao
ENDO-PTC por 5 minutos e, logo em seguida, irradiado com o laser diodo de baixa poténcia
por 3 minutos. Ao final da andlise, os pesquisadores afirmaram que o fotossensibilizante ou
laser isolado ndo apresenta propriedades antimicrobiana, j& o0 NaOCI a 0,5% mostrou uma
desinfeccdo bastante significativa. O laser quando associado a fotosssensibilizacéo foi efetiva
durante a reducdo de Enterococus faecalis mostrando-se como um coadjuvante ao tratamento

endodontico.

Lacerda et al., (2014) avaliou o efeito da PDT em pacientes com necrose pulpar,
portadores de microorganismos resistentes a profilaxia antibidtica previamente instituida ao
tratamento endoddntico. Foram selecionados 21 pacientes portadores de lesdo periapical que
haviam se submetido ao tratamento endodéntico convencional associado a antibioticoterapia.
ApoOs 0 acesso intracanal, a terapia endodontica convencional e PDT, foram coletadas
amostras microbioldgicas. Na terapia fotodinamica foi utilizada cloridrato de poliestireno e
laser diodo com poténcia de 40 mWW, tempo de 4 minutos e energia de 9,6 J. Todos 0s
participantes apresentaram um microorganismo resistente ao antibidtico. Na terapia

convencional apenas trés dentes se apresentaram livres de bactérias. Ja na associacdo da
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terapia convencional com a PDT ocorreu a eliminacdo de todas as espécies resistentes ao
antibiotico e todos os dentes apresentaram-se livres de bactérias.

Araljo Neto JR., (2017) avaliou a eficicia da PDT em elementos dentarios com
necessidade de retratamento. Os dentes utilizados no estudo apresentavam lesdes periapicais
necessitando de retratamento. Foram utilizadas amostras microbiologicas coletadas em trés
momentos apos a paténcia do conduto, preparo quimico-mecanico e PDT. O laser de escolha
foi o diodo 1W de poténcia com comprimento de onda de 665nm e fibra optica de 300 um; e,
o fotossensibilizador, foi o azul de metileno de 50mg/ml. Apds esse estudo, os autores
observaram uma contagem negativa no numero de bactérias, onde relataram que essa técnica
pode ser bastante promissora nos tratamentos endoddnticos quando utilizada em associacao ao

tratamento convencional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A PDT utilizada como uma técnica coadjuvante nos tratamentos endoddnticos tem
como intuito diminuir o nimero de reinfec¢Bes no interior dos canais radiculares promovendo
a eliminacdo de bactérias resistentes ao preparo quimico-mecanico e medicdo intracanal. E
uma técnica de facil execucdo e aceitacdo do paciente, além de ndo promover dor durante sua
execucao.

De acordo com a revisdo da literatura pode-se observar estudos que demonstravam o
uso da PDT isolada, PDT associada a terapia convencional e terapia convencional isolada.
Entre os trés tratamentos citados, 0 que se mostrou bastante promissor, com uma grande taxa
de sucesso, foi aquele realizado com a PDT em associacdo com o tratamento endoddntico
convencional. J& os realizados com PDT isolados, a taxa de sucesso ndo obteve resultados
significativos; e na terapia convencional isolada foi observado sucesso nos tratamentos,

porém quando comparado as duas técnicas associadas essa taxa de sucesso era maior.

A PDT é uma técnica que vem sendo estudada como coadjuvante ao tratamento
endbdontico convencional e se mostra bastante eficaz, porém héa necessidade de mais estudos
que apresentem protocolos necessarios para a realizacdo dessa técnica a fim de obter um

tratamento satisfatorio.
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