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RESUMO

O tratamento endodéntico tem o intuito de proporcionar a desinfeccdo dos canais radiculares
por meio do preparo quimico-mecéanico buscando a eliminagdo de microrganismos, seus
produtos , tecido pulpar vivo ou necrdtico, deixando um ambiente favoravel para a reparacao
dos tecidos perirradiculares. O sucesso do tratamento visa eliminar a carga microbiana presente
nos sistemas de canais radiculares. A complexidade anatdmica dos canais radiculares e a
presenca de bactérias, que resistem ao preparo quimico-mecanico, sdo fatores que podem
influenciar o resultado. A terapia fotodindmica tem sido usada como uma estratégia para
complementar o preparo quimico-mecanico, a fim de maximizar a redugdo antimicrobiana. O
objetivo do trabalho foi analisar artigos publicados nos anos de 2005 a 2021, sobre a terapia
fotodindmica antimicrobiana, como adjuvante ao preparo quimico-mecanico convencional dos
sistemas de canais radiculares infectados. O estudo foi realizado por meio do método de revisdo
integrativa. Foram pesquisados artigos nas bases de dados eletrénicas Public Medline
(PubMed) e BVs. A selecdo passou por trés etapas, baseada em critérios de inclusdo e de
exclusdo. Na primeira etapa foi selecionado 448 artigos, na segunda etapa o numero foi
reduzido a 73, e na terceira etapa e Ultima, chegou-se ao nimero de 10 artigos. Uma nova busca,
desta vez, manual, foi realizada, adicionando 7 artigos, totalizando, assim, 17 artigos para
revisao. Os estudos compararam o tratamento endoddntico e o retratamento por meio da técnica
convencional e com o uso da aPDT. Os resultados mostraram que ndo houve uma diminuicéo
estaticamente significante, entre o tratamento endodéntico convencional e o tratamento
endododntico convencional associado a aPDT, apesar dos trabalhos evidenciarem uma reducao
na carga microbiana. Destacam-se ainda, diferencas entre os pardmetros aplicados nos
trabalhos, o que dificultou a comparagédo. Assim, a terapia fotodindmica tem sido sugerida como
uma técnica complementar com bons resultados na sua aplicabilidade. No entanto, existe a
necessidade de implementar a padronizacdo de um protocolo para facilitar o seu uso clinico.

Palavras-chave: Antimicrobial photodynamic therapy. Endodontic infection. Endodontic
therapy. Root canal infection. Root canal therapy.
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Endodontic treatment aims to disinfect root canals through chemical-mechanical preparation,
seeking to eliminate microorganisms, their products, living or necrotic pulp tissue, leaving a
favorable environment for the repair of periradicular tissues. The success of the treatment aims
to eliminate the microbial load present in the root canal systems. The anatomical complexity of
root canals and the presence of bacteria, which resist chemical-mechanical preparation, are
factors that can influence the result. Photodynamic therapy has been used as a strategy to
complement chemicalmechanical preparation in order to maximize antimicrobial reduction.
The objective of this work was to analyze articles published in the years 2005 to 2021, on
antimicrobial photodynamic therapy, as an adjunct to conventional chemical-mechanical
preparation of infected root canal systems. The study was carried out using the integrative
review method. Articles were searched in the Public Medline (PubMed) and BVs electronic
databases. The selection went through three stages, based on inclusion and exclusion criteria.
In the first stage, 448 articles were selected, in the second stage, the number was reduced to 73,
and in the third and last stage, the number of 10 articles was reached. A new search, this time
manual, was performed, adding 7 articles, thus totaling 17 articles for review. The studies
compared endodontic treatment and retreatment using the conventional technique and using
aPDT. The results showed that there was no statistically significant decrease, between
conventional endodontic treatment and conventional endodontic treatment associated with
aPDT, despite the studies showing a reduction in microbial load. There are also differences
between the parameters applied in the works, which made comparisons difficult. Thus,
photodynamic therapy has been suggested as a complementary technique with good results in
its applicability. However, there is a need to implement the standardization of a protocol to
facilitate its clinical use.

Keywords: Antimicrobial photodynamic therapy. Endodontic infection. Endodontic therapy.
Root canal infection. Root canal therapy.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como principal objetivo, a limpeza e a descontaminacao
dos canais radiculares através da eliminacdo de agentes irritantes como 0s microrganismos, 0s
seus produtos, e o tecido pulpar vivo ou necrosado, deixando um ambiente propicio para que
ocorra a reparagao dos tecidos perirradiculares (SIQUEIRA JR e ROCAS, 2008).

A eficaz eliminacdo do biofilme bacteriano presente no sistema de canais radiculares
(SCR) é a principal preocupacdo na endodontia e esta diretamente relacionada aos indices de
sucesso dos tratamentos endodénticos, uma vez que, a maxima reducdo da carga microbiana
faz-se essencial para promover a cura das periodontites apicais (KISHEN, 2012; SILVA et
al.,2018). Entretanto, inUmeros estudos tém demonstrado que a completa eliminacdo das
bactérias do sistema de canais radiculares ndo ocorre mesmo que o tratamento endodoéntico seja
realizado de maneira correta, pois nenhuma técnica ou combinagdes atuais sdo totalmente
eficazes, tornando possivel a sobrevivéncia de microrganismos resistentes (SIQUEIRA JR e
ROCAS, 2008; KISHEN, 2012; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).



A microbiota responsavel pela infeccdo do canal radicular inclui cerca de quatrocentas
espécies distintas, e algumas delas sobrevivem apés o tratamento, ndo apenas pela incapacidade
do preparo quimico-mecanico em removeé-las das complexidades anatbmicas inerentes a
variada morfologia interna dos sistemas de canais radiculares, mas também porque alguns
nutrientes ali permaneceréo, favorecendo o crescimento bacteriano e recolonizagdo do espaco
pulpar (PLOTINO et al.,2018).

Nas periodontites apicais secundarias e persistentes, tém sido demonstrado a alta
prevaléncia de Enterococcus faecalis, uma bactéria altamente resistente. O E. faecalis € uma
bactéria gram-positiva, facultativa anaerdbia, ndo esporulada, extremamente resistente a acdo
de antimicrobianos. Alguns estudos indicaram que o E. faecalis é a espécie mais preponderante,
e estd associada aos fracassos endoddnticos com periodontite apical crénica, e tem a capacidade
de adaptar-se as mudangas ambientais severas, como pH alcalino extremo, concentracfes de
sais, privacao de nutri¢do, resisténcia antimicrobiana e crescimento no canal radicular como um
biofilme (SIQUEIRA JR e ROCAS, 2008; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Nos ultimos anos, o tratamento endoddntico evoluiu, substancialmente, com o
desenvolvimento e a adocdo de novas tecnologias e materiais, facilitando o trabalho do
endodontista e diminuindo o seu tempo. No entanto, a maioria das falhas ou insucessos
endoddnticos, esta relacionada com a persisténcia de microrganismos que resistiram ao preparo
quimico-mecanico ou a medicacdo intracanal. Diante disso, o tratamento endoddntico
apresenta-se como um desafio para o clinico, especialmente, na presenca de infeccdes
persistentes. Desta forma, novos protocolos tém sido propostos a fim de melhorar a desinfeccéo
dos sistemas de canais radiculares (SIQUEIRA e ROCAS, 2008; MIRANDA et al., 2018;
SILVA et al., 2018; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Nesse sentido, a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), tem sido sugerida como
uma estratégia complementar ao preparo quimico-mecanico, a fim de maximizar a reducéo
antimicrobiana (MIRANDA et al., 2018; SILVA et al., 2018; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).
A terapia fotodindmica foi definida como inativacdo induzida pela luz de células,
microrganismos, ou moléculas. O conceito de inativacdo fotodindmica requer exposicdo
microbiana das moléculas fotossensibilizadoras, seguido por uma luz de baixa energia e de
comprimento de onda adequados, que resultam na producdo de espécies reativas de oxigénio
citotoxicas aos componentes intracelulares e, consequentemente, inativacdo e morte celular
(PLOTINO et al.,2018).

Inimeros estudos, até mesmo in vitro e ex vivo avaliaram os efeitos da aPDT em

patdgenos endodonticos e resultados promissores foram obtidos, com elevadas taxa de reducao



e eliminacdo dos microrganismos (JURIC et al., 2014). Nesse sentido, alguns sistemas a laser
tém sido pesquisados como coadjuvantes nos procedimentos de desinfeccdo dos condutos
radiculares. Acredita-se que o laser seja capaz de atingir areas anatbmicas inacessiveis, como
regido de istmos, canais laterais e tubulos dentinarios (MEIRE et al., 2009).

Assim, 0 objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa sobre a terapia
fotodindmica antimicrobiana, como coadjuvante ao preparo quimico-mecanico convencional

dos sistemas de canais radiculares infectados.

2 METODOLOGIA

2.1.DESCRICAO DO ESTUDO

Esse estudo consiste em uma revisao integrativa sobre o uso da terapia fotodindmica na

endodontia de canais infectados.

2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.2.1. PERGUNTA NORTEADORA DA REVISAO INTEGRATIVA

A terapia fotodindmica antimicrobiana pode levar a maximizacao da desinfeccdo dos

canais radiculares em rela¢do ao preparo quimico-mecanico convencional ?

2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os seguintes critérios de elegibilidade foram escolhidos: (1) artigos originais; (2)
estudos experimentais in vivo; (3) estudos clinicos randomizados; (4) estudos que utilizaram
laser de baixa poténcia e LED; (5) estudos clinicos em dentes deciduos e (6) artigos publicados

apenas em inglés.
2.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os seguintes critérios de exclusdo foram escolhidos: (1) artigos de revisdo sistematica,

(2) estudos experimentais in vitro e ex vivo; (3) estudos que utilizaram laser de alta poténcia e

(4) dados nao publicados, cartas ao editor e revisdes histdricas foram excluidas



2.3. ESTRATEGIA DE BUSCA

Como estratégia inicial foi realizada uma busca bibliogréafica utilizando a base de dados
eletronicas Public Medline (PubMed) e BVs de 2005 a 2021, incluindo as seguintes palavras-
chaves: antimicrobial photodynamic therapy OR photo-activated disinfection AND root canal

therapy OR endodontic therapy OR root canal infection OR endodontic infection.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos para a revisdo integrativa (2005-2021) - radomized clinical trials

and clinical trials (excluidos, ex vivo, dor pds-operatoria, in vitro).

DESCRITORES Total Excluidos | 12 SELECAO
(photodynamic therapy) AND root canal 15 6 9
(photodynamic inactivation) AND root canal - - -
(light activated disinfection) AND root canal 5 4 1
(photoactivated disinfection) AND root canal 2 1 1
(photodynamic antimicrobial chemotherapy) AND 9 4 5
root canal
Photodynamic therapy AND endodontics 18 8 10
Light activated disinfection AND endodontics 5 4 1
photodynamic therapy OR photoactivated 19 9 10
disinfection AND endodontics
antimicrobial photodynamic therapy OR photo- 15 9 5
activated disinfection OR (light activated
light activated disinfection OR photoactivated 6 4 5
disinfection AND endodontics
antimicrobial photodynamic therapy OR photo- 16 9 7
activated disinfection AND endodontic therapy
antimicrobial photodynamic therapy OR photo- 12 6 5
activated disinfection AND root canal therapy.
antimicrobial photodynamic therapy OR photo- 168 160 8
activated disinfection AND endodontic therapy OR
antimicrobial photodynamic therapy OR photo- 158 151 7
activated disinfection and root canal AND patient.
TOTAL 448 375 73




A selecdo dos estudos seguiu uma avaliagcdo em trés etapas. No primeiro passo, os titulos
e resumos dos estudos foram acessados e, considerando os critérios de inclusdo e excluséo
predefinidos, foram rotulados como relevante ou irrelevante, restando 73 artigos. Na segunda
etapa, o texto completo dos estudos relevantes foi analisado e remarcados de acordo com 0s
mesmos critérios, selecionando 10 artigos. Foram incluidos numa busca manual mais 7 artigos,

totalizando em 17 artigos.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 2. Resultados obtidos realizado em grupos de estudo com o tratamento endoddntico convencional e o tratamento endodéntico convencional

associado a aPDT.

Autor/Ano Tamanho Faixa etaria | Grupo de estudo Principais resultados

da amostra

Bonsor et al., 2006 | 64 16a70anos | Grupo 1 (n=23) tratamento endodéntico convencional com | No grupo 2 a aPDT apresentou melhores resultados quando
solucdes de acido citrico a 20% e hipoclorito de s6dio a 2,25% | comparados ao grupo 1 com solugdes irrigadoras
+aPDT. convencionais.

Grupo 2 (n=23): tratamento endodéntico com solugdes de
acido cirico a 20% e hipoclorito de sédio a 2,25% + aPDT.

Garcez etal., 2008 | 20 21 a35anos | Tratamento endoddntico convencional +aPDT O uso da aPDT associada ao tratamento endodontico leva a

uma diminuicdo acentuada da carga bacteriana.

Garcez etal., 2010 | 30 17 a52 anos | Retratamento endodéntico convencional + aPDT. O uso da aPDT adicionado ao tratamento endoddntico
Coletaram amostras ap0s acesso ao canal radicular, apds | convencional leva a uma reducdo ainda maior da carga
terapia endododntica e apos aPDT. microbiana

Juric¢ et al., 2014 21 20 a45anos | Retratamento endoddntico convencional + aPDT A combinagdo de tratamento endodontico e aPDT foi

estatisticamente mais eficaz do que o
tratamento
endod6ntico sozinho.

Lopez et al., 2015 134 10 cées Grupo 1 tratamento endoddntico +aPDT aPDT nao apresentou efeito adicional no tratamento de
Grupo 2 tratamento endoddntico sem aPDT canal em sessdo Unica com necrose pulpar associado a
E os canais radiculares foram divididos em quatro subgrupos | leséo apical e solucéo irrigadora
de acordo com a solucgdo irrigadora utilizada:

SX (Sterilox 400 ppm), A Sterilox 400ppm pode ser considerado uma alternativa ao
SH2 (NaOCI 2%), NaOCL na terapia
SH5 (NaOCI 5%), endoddntica.
SS (solucdo salina).
Mota et al., 2015 30 3 a 6anos Grupo 1 controle: Tratamento endoddntico convencional aPDT pode auxiliar na obtengéo de um tratamento

Grupo 2 experimental : Tratamento endoddntico convencional
+ aPDT

endodontico bem-sucedido em dentes deciduos
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Garcez etal., 2015 | 28 17 a52anos | Grupo 1: Tratamento convencional com retrotip ultrassdnico | As amostras microbiol6gicas mostraram uma reducéo geral
Grupo 2: Tratamento convencional com retrotip ultrassénico + | significativa com aPDT. Houve uma melhora na reducéo
aPDT microbiana em compara¢do com a técnica convencional.

Asnaashari et al., | 56 NR 1 Grupos experimental (n=23): tratamento endodéntico | No grupo LED, a carga bacteriana foi significativamente

2016 convencional associado aPDT com laser de diodo(810nm) menor do que o grupo laser.

1 Grupo experimental (n=23): tratamento endoddntico
convencional associado aPDT com LED (630nm).
1 Grupo de controle positivo (n=5: com E. faecalis
1 Grupo de controle negativo (n=5): sem E.faecalis

Asnaashari et al., | 20 NR Grupo 1: Retratamento endoddntico convencional associado a | A aplicagdo de hidrdxido de calcio e aPDT diminuiu a

2017 terapia fotodindmica com fonte emissora de luz 0,5 mL de 0,1 | carga bacteriana de E. faecalis ap6s o procedimento. No
mg/mL de azul de toluidina entanto, a aPDT foi mais eficaz do que hidroxido de calcio.
Grupo 2:Retraratamento endodéntico convencional associado
a terapia com hidréxido de calcio.

Ahangari et al., | 20 NR Grupo 1 (n = 10) retratamento endoddntico convencional As unidades formadoras de coldnias (UFC) diminuiram

2017 associado com aPDT (diodo laser 808 nm + 50 mg / mL azul | ap6s a intervengdo em ambos 0s grupos.
de metileno) aPDT e terapia com hidréxido de calcio mostrou a mesma
Grupo 2 (n=10) retratamento endoddntico convencional eficicia antimicrobiana em E. faecalis e C.albicans
associado com hidréxido de célcio

Rabello et al., 2017 | 24 Idade média | Grupo 1:tratamento endoddntico usando a técnica reciproca de | O grupo 1 foi eficaz em reduzir a carga bacteriana mais do

43 anos lima Unica + 2,5% NaOCL e 17% EDTA + aPDT que o grupo 2
Grupo 2: tratamento endoddntico + Ca (OH) 2 + SSL+ aPDT
(solucdo salina)

Miranda et al., | 32 NR Grupo 1: Desbridamento quimico-mecanico O grupo 2 apresentou reducdo de UFC / mL semelhante ao

2018 Grupo 2: Desbridamento quimico-mecanico associado aPDT | grupo 1

Pourhajibagher e | 36 19 a58anos | Tratamento endoddntico convencional + aPDT . Houve uma diminuicdo significativa na diversidade

Bahador, 2018

microbiana e na contagem do canal radicular infectado ap6s
aPDT
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Silva et al., 2018 10 17 a65anos | Grupo Controle: Tratamento endoddntico convencional aPDT pode ser uma terapia adjuvante eficaz, resultando na
Grupo Teste: Tratamento endoddntico convencional + aPDT | reducdo de bactérias

Bonsor e Lane., | 787 NR Grupo 1: tratamento endoddntico convencional + aPDT-RCTs. | A eficécia da desinfec¢do quimico-mecéanica convencional

2019 Grupo 2: retratamento endoddntico convencional+ aPDT- | dos sistemas de canais radiculares pode ser aumentada pelo
reRCT. uso adjuvante da aPDT bacteriana, particularmente em

casos de reRCT .

Okamoto et al., | 30 2 ab5anos Grupo 1: Tratamento endodéntico convencional O tratamento endodbntico convencional combinado com

2020 Grupo 2: Tratamento endodbntico convencional + aPDT | aPDT mostrou-se eficaz, mas apresentou eficicia igual ao
antimicrobiana tratamento endod6ntico convencional sozinho

Martins et., al 2021 | 20 NR Grupo 1 (n =5) - irrigagdo com 1 mL de solugdo salina sem | aPDT, aumentou o desempenho de desinfeccdo das

aPDT
Grupo 2 (n =5) - irrigagdo com 1 mL de EDTA 17% sem uso
aPDT.

Grupo 3 (n = 5) - irrigacdo com 1 mL de soro fisiol6gico +
aPDT

Grupo 4 (n = 5) - irrigacdo com 1 mL de EDTA 17% com
+aPDT

solucdes testadas nos canais radiculares dos dentes
deciduos.

Observacdo: Abreviaturas: aPDT: terapia fotodindmica antimicrobiana, NR: ndo relatado, UFC: unidade formadora de col6nia, NaOCI: hipoclorito de sédio, EDTA: &cido
etilenodiaminotetracético, Ca (OH) 2: hidroxido de célcio, E. faecalis: enterococcus faecalis, RCTs: tratamento de canal radicular, reRCT:retratamento endoddntico, nu;

ndmero




Quadro 3. Parametros de laser e fotossensibilizador dos estudos incluidos.

13

Autor / Ano FS /concentracdo Fonte de | Fibra | Comprimento | Energia (J) | Fluéncia de energia | Poténcia | Densidade de Tempo de
luz (um) | deonda (nm) (Ilem2) (mW) poténcia (MW / irradiacéo
cm2)

Bonsor et al., AT /NR Laserde | NR 633+ 2 12 NR 100 NR 120 s

2006 diodo

Garcez et al., Polietilenimina Laser de | 300 660 9,6 NR 40 NR 240 s

2008 clorina (e6) diodo

Garcez et al., Polietilenimina Laserde | 200 660 9,6 NR 40 NR 240

2010 clorina (e6) diodo

Juricé et al., NR fenotiazinio Laser 450 660 6 NR 100 NR 60 s

2014 Cloreto/10 mg/ml helbo

Lopez et al., AT/12,7 mg/ml NR NR 635 15 NR 100 NR 120's

2015

Mota et al., Chimiolux® MB / Laser 600 660 4 43 100 108 40s

2015 0,005% XT-EC

Garcez et al., AM /60 uM Laserde | 200 660 15 NR 40 NR 360 s

2015 diodo

Asnaashari et AT /0,1 mg/ ml LED 200 630 NR NR 200 NR 30s

al., 2016 AT /0,1 mg/ml Laserde | 200 810 NR NR 200 NR 40s
diodo

Ashaashari et AT /0,1 mg/ml LED 1000 | 635 NR 0,0012-0,0044 NR 2-4 60 s

al., 2017 Fotosan
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10. Ahangarietal.,, | AM/50 pg/ml Laserde | 200 810 NR NR 200 NR 10s
2017 diodo IP

11. Rabelloetal., AM /0,1 mg/ml Laser de | 300 660 NR 129 60 NR 120's
2017 diodo

12. Mirandaetal.,, | AM /25 pg/ml Laserde | 300 660 NR NR 100 NR 300s
2018 diodo

13. Pourhajibagher | AT /100 ug/ ml Laserde | 250 635 NR NR 220 NR 60 s
e Bahador, diodo
2018

14. Silvaetal., AM /100 pg / ml Laser NR 660 NR NR 100 NR 40s
2018 InGaA

15. Bonsor et al., TC/ 12,7mg /| LED NR 633+2 NR NR 100 NR 120's
2019

16. Okamoto etal., | AM/0,005% Laser XT | NR 660 NR 4 100 NR 40s
2020

17. Martins et al., AT /0,005% Laser XT | NR 660 NR 6 100 NR 30s
2021

Observacdo: Abreviaturas: FS: Fotossensibilizador, AM: Azul de metileno, AT: Azul de toluidina O, aPDT: Terapia fotodindmica antimicrobiana, NR: Nao relatado, UFC:

Unidade formadora de colénia, LED: Diodo emissor de luz, InGaAlP: indio, gélio, aluminio, fosforo. TC: Cloreto de toluidina
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O sucesso do tratamento endoddntico convencional esté diretamente relacionado com a
desorganizacdo do biofilme presente na infeccdo dos canais radiculares, sendo o principal
objetivo, a erradicacdo dos microrganismos e seus subprodutos (LOPES e SIQUEIRA JR,
2020). O tratamento padrdo de infeccBes endodbnticas, consiste principalmente na
instrumentacdo mecénica e na irrigacdo com solucGes desinfetantes - procedimento quimico-
mecénico, que geralmente resulta na reducdo significativa das bactérias. No entanto, esses
procedimentos podem falhar na limpeza e na assepsia das areas anatomicamente complexas,
em que as bactérias aderidas nas paredes do canal, formam comunidades, que serdo organizadas
em biofilme, e permanecem intocadas apés a terapia endodéntica (SIQUEIRA JR et al., 2008).

A microbiota associada ao insucesso endoddntico pode ser caracterizada como uma
infeccdo mista com menos espécies que as infecgdes primarias, sendo composta principalmente
por bactérias gram-positivas e sem predominio aparente de anaerdbios estritos ou facultativos.
O Enterococcus faecalis é considerado a espécie mais encontrada, sendo avaliada como a
principal bactéria responsavel pela manutencao ou pelo aparecimento de lesdes perirradiculares
pos-tratamento. Em muitos estudos canais tratados com leséo, espécies do género Streptococcus
tém sido comumente detectadas apds o tratamento, com mais frequéncia que o E. faecalis,
como também outras espécies sdo detectadas: Fusobacterium nucleatum, Pseudoramibacter
alactolyticus, Actinomyces spp., Propionibacterium spp. (P. propionicum, P. acnes e P.
acidifaciens), Filifactor alocis, Dialister spp., Tannerella forsythia e Parvimonas micra
(SIQUEIRA JR et al., 2010; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Os Fungos podem ser encontrados em infecgdes de canal radicular, e podem
desempenhar um papel no aparecimento de patologias endoddnticas. A Candida albicans
(Candida spp) € a espécie de fungo mais prevalente presente nos casos de fracassos
endodénticos, foi encontrada nos canais infectados com variacdo de 0,5% a 55%, sendo mais
prevelantes nas infecgdes endoddnticas secundarias do que nas infec¢bes priméarias (EGAN et
al., 2002; SIQUEIRA JR et al., 2002; SIQUEIRA JR e SEN, 2004).

Dessa forma, diversos métodos alternativos vém sendo utilizados para maximizar a
desinfec¢do na terapia endodéntica, tais como a medicagdo intracanal , as propostas inovadoras
- irrigacdo ultrassonica, a e utilizagdo do laser com o uso da aPDT (POURHAJIBAGHER e
BAHADOR, 2019).

A aPDT é um método clinico ndo invasivo, e recentes pesquisas sugerem que pode ser
utilizada como um coadjuvante ao tratamento endodontico, com uma significativa reducdo
microbiana, destruindo microrganismos remanescentes no interior do SCR ap0s preparo

quimico-mecanico convencional. N&o ha comprovacdo quanto ao desenvolvimento de
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resisténcia dos microrganismos, € uma técnica de fécil e rapida aplicac&o clinica, podendo ser
utilizada em tratamentos endodénticos realizados em sessdo Unica ou multiplas sessdes,
complementando a antissepsia do SCR (GARCEZ et al., 2006; SOUKOS et al., 2006;
GARCEZ et al., 2007; GARCEZ et al., 2008; SILVA et al., 2018,).

A ativacdo da luz laser gera reagfes quimicas e fisicas, as quais produzem espécies
reativas de oxigénio, que sdo compostos ativos citotoxicos para a membrana celular. Alguns
autores resumem 0 mecanismo de agdo antibacteriana da aPDT da seguinte forma: (1) o
fotossensibilizador conecta-se a membrana da célula microbiana, (2) uma fonte de luz com um
comprimento de onda especifico e o pico de absorcéo do fotossensibilizador leva & formacéo
de oxigénio singleto (altamente reativo) e (3) A destruicdo da parede bacteriana causada pelo
oxigénio singleto leva a morte (PLOTINO et al., 2018). Existem varios parametros que podem
influenciar na eliminacdo dos microrganismos, dentre eles, a dose de energia e a densidade de
poténcia da luz, e tipo de Fs, a quantidade de células microbianas em suspensdo plancténica,
agregados de células de biofilme e espécies de microrganismo podem afetar sua eficécia, o que
dificulta a padronizacdo e comparacédo dos estudos (BONSOR et al., 2006; SOUKOS et al.,
2006 GARCEZ et al., 2007).

Segundo Pourhajibagher e Bahador (2019), a maior parte dos estudos disponiveis sobre
as propriedades antimicrobianas, o anti-biofilme e as antivirulentas da aPDT se originam de
trabalhos in vitro, que séo frequentemente citados para apoiar o uso desta técnica. Ainda que,
0s autores revelem um menor nimero de artigos clinicos randomizados em estudos in vivo,
para eles, na revisao sistematica atual e na meta-analise demonstram que embora 0s parametros
da aPDT possam variar de um estudo para outro, todos os estudos encontraram uma reducao na
carga microbiana com o uso adjuvante da aPDT, a fim de comprovar que essa terapia oferece
beneficios adicionais.

Rabello et al. (2017) avaliaram a eficacia da aPDT, na otimizacdo da remocéo de
bactérias, e endotoxinas de canais radiculares, principalmente, infectados apds tratamentos em
sessao unica e maltipla. Verificaram que aPDT foi eficaz na reducéo da carga bacteriana no
tratamento em sessdo Unica, mas ndo no tratamento em mdaltipla apds o uso de medicagdo
Ca(OH)2 por 14 dias. Evidenciaram a utilizag&o da medicacao intracanal, revelando ndo apenas
a capacidade do Ca(OH)2 (quando usado como medicamento entre consultas por 14 dias) em
aumentar a reducdo dos niveis de endotoxinas encontrados na infec¢do do canal radicular, mas
também para eliminar endotoxinas da maioria dos canais radiculares. Ainda assim, a terapia

fotodindmica otimizou a desinfeccao de bactérias dos canais radiculares.
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Miranda et al. (2018) e Garcez et al. (2008) realizaram um ensaio clinico randomizado,
em que avaliaram eficacia da terapia fotodindmica no sucesso clinico (cicatrizagdo periapical)
e na microbiota de infec¢Ges endodonticas primarias. Esses estudos verificaram que a terapia
endododntica convencional com ou sem aPDT foi eficaz na reducdo da carga microbiana,
resultando em cicatrizagdo periapical. No entanto, aPDT adjuvante proporcionou melhor
cicatrizacdo periapical em 6 meses de acompanhamento. De acordo com, Miranda et al. (2018),
embora o DNA microbiano tenha sido detectado em 50% de todos os dentes ap0s o tratamento
e antes da obturacdo do canal radicular, altas taxas de cicatrizacdo periapical (62,5% de todos
os dentes) foram observadas em 6 meses de monitoramento radiografico em ambos 0s grupos.
A erradicacdo completa de microrganismos do sistema de canais radiculares infectados pelos
procedimentos terapéuticos e antimicrobianos disponiveis € improvavel de ser alcancada,
principalmente, devido a limitagcbes anatdmicas. Portanto, mesmo com a deteccdo de
microrganismos remanescentes no interior do canal do sistema radicular, a cicatrizacdo
periapical pode ocorrer com limpeza, modelagem e obturacao da raiz.

Segundo Garcez et al. (2008) estudos in vivo sdo mais complexo, devido a varia¢ao da
anatomia do canal, do que em um experimento controlado in vitro. No entanto, os resultados in
vivo, apresentados pelos autores, revelaram-se melhores, do que os obtidos no estudo ex vivo
com dentes extraidos. Os autores propuseram uma segunda sessdo de aPDT antes da obturacdo
para obter uma reducdo microbiana significativa adicional. E possivel que in vivo o tecido
circundante possa promover retroespalhamento de luz, aumentando assim o nimero de fétons
disponiveis para a fotorreacdo. Concluiram, que o uso da aPDT como adjuvante ao tratamento
endododntico convencional levou a uma redugéo da carga bacteriana, e uma segunda aplicacdo
da aPDT foi ainda mais eficaz do que o primeira. A aPDT antimicrobiana ofereceu um meio
ndo toxico eficiente para a destruicdo de microrganismos que permanecem dentro do SCR ap06s
0 uso de terapia quimico-mecanica endoddntica convencional (BONSOR et al., 2006; LOPEZ
etal., 2015; SILVA et al., 2018;).

Pourhajibagher e Bahador (2018) investigaram a composicéo e a carga da comunidade
microbiana do canal radicular na infeccdo endodéntica priméria, utilizando cultura
microbioldgica e técnica molecular, antes e ap0s, o tratamento com a aPDT, e o efeito da aPDT
na reducdo da diversidade e na contagem microbiana. Os autores verificaram que antes da
terapia fotodindmica com o azul de toluidina foi encontrado 187 tipos de bactérias isoladas
cultivaveis, representando 14 géneros diferentes e 19 espécies microbianas distintas. O
microrganismo mais comum isolado antes da aPDT foi ,V. parvula,com uma frequéncia de

20,8%, seguido por P. gingivalis (14,4%), A. actinomycetemcomitans (9,2%), P. aeruginosa
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(6,9%), P. acnes (6,4%), e A. naeslundii (6,4%). Enquanto, ap6s aPDT , P. gingivalis foi
considerado 0 mais resistente ao efeito da terapia fotodindmica em 34% dos casos. Os
resultados revelaram que a diversidade microbiana e a contagem diminuiram
significativamente, exceto para P. gingivalis que ndo foi inibido nesta curta exposicdo a
radiacdo laser. Portanto, houve reducdo na diversidade e na contagem microbiana, apés TB-
aPDT em infec¢Oes nos canais radiculares e a aPDT representa uma abordagem com alto
potencial para reducéo significativa de patégenos envolvidos na infec¢do endodontica primaria.

Nos casos de insucessos do tratamento endoddntico, o retratamento, o tratamento
cirargico ou a extragdo, geralmente, sdo utilizados antibidticos e antissépticos, como terapias
adjuvantes, mas o uso prolongado desses agentes, pode se tornar ineficaz devido a resisténcia
desenvolvida no organismo alvo. Atualmente, hd o surgimento de bactérias com madltiplas
resisténcias, havendo a necessidade de abordagens antimicrobianas alternativas. Garcez et al.
(2010) ,investigaram a combinagdo de aPDT com tratamento endoddntico, em pacientes com
polpa necrotica abrigando microflora resistente a uma antibioticoterapia prévia. Os autores
demonstraram, in vivo, a suscetibilidade de bactérias resistentes a drogas em infeccdes do canal
radicular a aPDT. A literatura relata que a terapia endoddntica podera ter uma taxa de sucesso
de 94%, quando uma cultura microbioldgica negativa for obtida do canal radicular no momento
da obturacdo. Por outro lado, quando a obturacdo é realizada e as culturas sdo positivas, a taxa
de sucesso é reduzida para 68%; no caso de lesdo periapical, a falha de cicatrizacdo ¢ mais
provavel quando o canal é obturado na presenca de infeccdo persistente (SIQUEIRA JR e
ROQAS, 2008; KISHEN, 2012; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Garcez et al. (2010) demonstraram que o tratamento endoddntico sozinho teve um efeito
na reducdo do namero de espécies multirresistentes nos canais radiculares e produziu uma
eliminacdo bacteriana total em 10 de 30 dentes, mas a adicdo da aPDT produziu uma reducéo
na carga bacteriana, levando a eliminacéo total em todos os dentes. A combinacdo da terapia
endodontica, associada a aPDT, eliminou todas as 9 espécies bacterianas multirresistentes
encontradas em infeccdes do canal radicular. Portanto, a aPDT ndo apenas atuou sobre as
multirresistentes bactérias in vitro, mas também foi eficaz em eliminar espécies resistentes a
diversos antibi6ticos em pacientes (JURIC et al., 2014).

Asnaashari et al. (2017) e Ahangari et al. (2017) avaliaram a aPDT associada ao
retratamento de canal, compararando com outro grupo, no qual foi realizada uma terapia com
hidréxido de calcio, que é uma substancia usada para medicagéo intracanal, por possuir acdo
antibacteriana, anti-inflamatdria, biocompatibilidade e contribui¢do no reparo tecidual, devido

ao seu elevado pH causado pela sua dissociacdo em ions célcio e hidroxila. O Enterococcus
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Faecalis € considerada a espécie mais encontrada, nos casos de retratamento endodéntico,
devido a sua extrema capacidade de resisténcia a varios medicamentos, incluindo o hidroxido
de calcio. O E. faecalis possui capacidade de invadir tubulos dentinarios, nos quais se abriga e
resiste aos efeitos do preparo quimico-mecanico. Além disso, consegue sobreviver por longos
periodos em locais com baixa disponibilidade de nutrientes, como canais obturados e proliferar-
se novamente quando uma fonte sustentavel de substrato for restabelecida. Os autores
concluiram que a aPDT adjuvante ao tratamento endodontico, mesmo sendo em retratamento,
apresentou superioridade na limpeza dos canais quando aos demais métodos utilizados
(ASNAASHARI et al., 2016).

Lane e Bonsor (2019) analisaram retrospectivamente casos clinicos submetidos ao
tratamento endodontico associado a terapia fotodinamica na desinfeccdo do sistema de canal
radicular. Foram obtidos os registros referentes aos dentes tratados endodonticamente durante
0 periodo de maio de 2001 e junho de 2016, dos quais 620 passaram por tratamentos
endododnticos (RCT) e 167 passaram por retratamentos (reRCT). Dentro das limitagbes do
estudo, as taxas de sobrevivéncia percentual de dentes tratados com aPDT, como coadjuvante
a desinfec¢do do sistema de canais radiculares ,foram 91.80% e 84.09%, para RCT e reRCT,
respectivamente, durante um periodo de dez anos. No entanto, ao se excluir os dentes por fratura
radicular, as taxas de sobrevida foram de 97.33% (RCT) e 93.67% (reRCT) no mesmo periodo.
A taxa de sobrevida para casos de reRCT foi maior quando comparada as taxas publicadas na
literatura, e isso pode ser explicado pela aPDT ser eficaz contra todos 0s microrganismos
encontrados no sistema do canal radicular.

Garcez et al. (2015) realizaram estudos em canais radiculares tratados
endodonticamente, e em retratamento. A reducdo microbiana alcancada neste estudo mostrou
um resultado superior quando comparado com resultados de estudos em canais radiculares na
associacao da aPDT com o tratamento endoddntico convencional. Apds 36 meses, todos 0s
pacientes estavam assintomaticos e todos os dentes haviam retornado a fun¢do normal. Sendo
assim os autores concluiram que o uso da aPDT como um adjuvante ao tratamento endodontico
convencional leva a uma reducgdo adicional significativa de carga bacteriana e é ainda mais
eficaz do que o tratamento convencional.

Assim como em dentes permanentes, o sucesso do tratamento endodéntico ,em dentes
deciduos, depende da reducdo de microrganismos apds 0 preparo quimico-mecanico,
instrumentacdo e medicacéo intracanal. O tratamento dos dentes deciduos é mais dificil devido
ao menor grau de tolerancia do paciente, a presenca de forames acessorios e a reabsorcao
radicular ectopica (OKAMOTO et al., 2020). Mota et al. (2015); Okamoto et al. (2020);
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Martins et al. (2021) avaliaram o efeito da aPDT em dentes deciduos, com diagnosticos de
pulpite irreversivel e de necrose pulpar. Eles compararam o tratamento endodéntico, com e
sem, 0 uso da terapia fotodindmica. Okamoto et al. (2020) observaram que a aPDT associada
ao tratamento endodontico convencional obteve uma reducdo semelhante, aos dentes tratados
apenas com o tratamento convencional. Ja para Martins et al. (2021) verificaram uma maior
descontaminagdo dos canais radiculares, independentemente, das diferentes solucdes
irrigadoras, quando a aPDT foi associada ao preparo quimico-mecéanico. Segundo Mota et al.
(2015) o sucesso do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a desinfeccédo
bacteriana intracanal e as diversas dificuldades como o controle das criangas, a anatomia interna
dos canais radiculare, a reabsorcéo radicular. Dessa forma, aPDT pode ser uma boa alternativa
para maximizar o controle da infec¢do durante o tratamento endoddntico.

Apesar de a terapia fotodindmica ter vantagens significativas, alguns autores ainda
evidenciam algumas desvantagens que devem ser avaliadas. Uma delas é sobre a coloracao e
descoloracdo dentéria pela utilizacdo do azul de metileno como fotossensibilizador. A fim de
minimizar, o tempo de pré-irradiacdo deve ser diminuido, em que o tempo de 10 minutos
promoveu descoloracdo mais servera da estutura dentaria quando comparado com o tempo de
pré- irradiacdo de 5 minutos. O tempo mais longo ,provavelmente, permitiu que houvesse uma
penetracdo mais satisfatoria na dentina e mais perto da dentina-interface de esmalte, tornando
a descoloracdo mais perceptivel. Houve algumas tentativas de superar essa desvantagem
avaliando a eficacia de varios compostos quimicos. Dessa forma, concluiu-se que 2,5% de
NaOCI usado durante a limpeza e modelagem dos canais radiculares foi eficaz na prevencéo de
manchas dentarias. Uma outra desvantagem esta relacionada a viscosidade do Fs, que impregna
na superficie de maneira consideravel podendo formar uma camada quimica que causa a
obliteracdo dos tubulos dentinarios, o que pode levar a microinfiltracdo e a diminuicdo na forca
de unido dos materiais de preenchimento radicular a dentina. Contudo, um irrigante final deve
ser usado para promover a remocao efetiva do Fs das paredes do canal radicular apés aPDT
(PLOTINO et al., 2018).

As populacgdes bacterianas que se encontram dentro do canal radicular devem ser
idealmente eliminadas ou, pelo menos, reduzidas, de maneira significativa a niveis compativeis
com a cicatrizacdo do tecido perirradicular, para que se alcance um resultado ideal do
tratamento endoddntico. Se a bactéria persistir apos o preparo quimico-mecanico suplementado
ou com medicacdo intracanal, o risco de falha do tratamento endoddntico aumenta. Portanto, a
presenca de bactérias no canal radicular no momento da obturagdo tem se mostrado um fator

de risco para essa falha e, consequentemente, o retatamento endodéntico (SIQUEIRA e
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ROCAS, 2008). Os resultados mostraram que ndo houve uma diminui¢do estaticamente
significante, entre o tratamento endododntico convencional e o tratamento endoddntico
convencional associado a aPDT, apesar dos trabalhos evidenciarem uma reducdo na carga
microbiana, embora os parametros da aPDT, possam variar entre os estudos. No entanto, faz-
se necessario, pesquisas, experimentos, de alta qualidade focados nos parametros padronizados
da aPDT (POURHAJIBAGHERA e BAHADOR, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa sobre a terapia fotodinamica antimicrobiana como coadjuvante
ao preparo quimico-mecanico convencional dos sistemas de canais radiculares infectados
revelou que aPDT tem sido sugerida ,como uma boa op¢éo para maximizar, a desinfec¢do do
canal radicular, mostrando-se eficaz na eliminacdo de microrganismos nos canais radiculares,
tanto in vitro como in vivo. No entanto, devido aos diversos parametros de uso, existe a

necessidade de padronizacdo de um protocolo para facilitar o seu uso clinico.
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