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RESUMO

Marques, S. Terapia fotodindmica na endodontia: uma revisao de literatura

Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2021.

O tratamento endodéntico tem como principal objetivo realizar a desinfeccdo dos
canais radiculares através do preparo biomecéanico, na maioria das vezes apenas com 0
tratamento convencional, ndo é possivel realizar a completa eliminacdo de bactérias.
Buscando assim novos empregos de tecnologias afim de obter sucesso. O objetivo deste
trabalho é expor a terapia fotodindmica demostrando quais tipos de fotossensibilizadores e
luz que podem ser utilizados e como é possivel auxiliar no combate a infec¢ao bacteriana. Os
estudos apresentados nesta revisdo apontam que a PDT tem contribuido significativamente
para o sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: terapia fotodinamica, endodontia, microrganismos, resisténcia microbiana

ABSTRACT



Marques, S. Photodynamic therapy in endodontics: a literature review Graduation
of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2021.

The main objective of endodontic treatment is to disinfect the root canals through
biomechanical preparation, but in many cases only with conventional treatment it is not
possible to completely eliminate bacteria. So looking for new technology jobs in order to be
successful. The objective of this work is to expose photodynamic therapy showing what types
of photosensitizers and light can be used and how it is possible to help fight bacterial infection.
The studies presented in this review show that PDT has significantly contributed to the success
of endodontic treatment.

Key words: photodynamic therapy, endodontics, microorganisms, microbial resistance.
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PDT — Photodynamic Therapy
TFD — Terapia Fotodinamica
MO — Microrganismos
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TE — Tratamento Endodontico
PBM — Preparo Biomecanico
NAOCI — Hipoclorito de Sédio
E. FAECALIS — Enteroccocus Faecalis
FS — Fotossensibilizadores
LED — Diodo Emissores de Luz
AM — Azul de Metileno
AT — Azul de Toluidina

NM — Nanometros
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é de extrema relevancia para neutralizar a infeccao
presente no sistema dos canais radiculares (SILVA, et al., 2017). Para tal, utiliza-se a
terapia endodontica convencional, que consiste na limpeza e modelagem dos canais,
por meio do uso de limas manuais ou rotatorias, concomitantemente com a irrigacao
de substancias quimicas auxiliares e em alguns casos, complementa-se com
medicacdo intracanal que além de maximizar a remocdo destes detritos, também
promove agao antimicrobiana (LACERDA; ALFENAS; CAMPOS 2014).

Apesar da efetividade das substancias irrigadoras e da medicacéo intracanal,
o nivel de insucesso desta técnica, apesar de baixo, abre espaco para que novas
tecnologias atuem na reducdo dos microrganismos. Exemplo disso € a colonizacéo
de Enterococcus Faecalis, junto com outros micro-organismos, consideradas espécies

resistentes e persistentes nas infecgcdes endoddnticas (PLOTINO, et al., 2019).

Diversas técnicas podem ajudar a reduzir a carga microbiana presente nos
sistemas de canais radiculares (SCR) antes e depois da instrumentagdo e, assim,
minimizar o risco de reinfeccdo e o grau de desconforto pdés-operatério. Desta
maneira, a terapia fotodindmica surge como uma alternativa coadjuvante aos

tratamentos convencionais (PINHEIRO, et al., 2016).

Do inglés, Photodynamic Therapy (PDT), baseia-se na associa¢cao de drogas
fotossensibilizadoras e uma fonte de luz especifica, como o laser de baixa poténcia
(SCHAEFFER, et al., 2019), que na presenca de oxigénio, gera radicais livres tais
como 0 oxigénio singleto, capaz de penetrar nas células dos micro-organismos
causando destruicdo tecidual de forma rapida sem causar danos aos tecidos

adjacentes e nem resisténcia bacteriana (LACERDA, et al., 2014).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao

de literatura a respeito do uso da terapia fotodinamica na endodontia.



2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a
eficacia da terapia fotodinamica na eliminacdo de microrganismos resistentes antes e
depois do tratamento endodoéntico. Para atingir essa definicdo serdo usados estudos
de casos utilizando esse método e quais os resultados obtidos através dos mesmos.

Este estudo refere-se a pesquisas exploratorias de carater bibliografico, com
abordagem qualificativa (revisdo bibliografica) através de buscas na internet, em
consultas em sites como: PUBMED, Scielo e google académico, utilizando as
palavras-chave ‘terapia fotodindmica”, “endodontia”, “microrganismos”, “resisténcia
microbiana”, incluindo pesquisas no idioma portugués e inglés. A busca teve inicio

em novembro de 2020.

O periodo de estudo foi limitado a literatura pertinente publicada no periodo de
2015 a 2021, sendo incluidos também, estudos apresentados em periodo anterior ao
acima determinado, em funcdo da importancia dos mesmos para o entendimento do
tema, assim como, pesquisas complementares em livros-texto, monografias,

dissertacdes, teses e trabalhos disponiveis online.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Endodontia

Com a evolucdo da endodontia nos ultimos anos o desenvolvimento e a
insercao de novas tecnologias e materiais, disponibilizou mais eficacia ao tratamento
endododntico, encurtando o periodo de sua realizacdo (SCHAEFFER et al., 2019).
Entretanto, mesmo com esse progresso, ha microrganismos (MO) que resistem ao
tratamento endodontico, tornando-se os responsaveis pela persisténcia das infeccbes
endoddnticas resistentes, que contribuem para a ineficacia dos resultados esperados
com o tratamento (ARAUJO et al., 2013).

O tratamento endodoéntico (TE) consiste em um bom preparo biomecanico
(PBM), em conjunto com as solucdes irrigadoras e medicacéo intracanal, que limpam
e modelam o sistema de canais radiculares (SCR), reduzindo o nimero de MO
(ARAUJO et al., 2013). O maior desafio enfrentado durante a terapia endodontica € a

completa desinfeccéo do sistema de canais radicular. (GHONEIM et al., 2016).

Deve-se considerar que a complexidade do sistema de canais radiculares com
seus istmos, ramificacdes e tubulos dentinarios torna o desbridamento completo das
bactérias quase impossivel, deixando com que certas areas figuem inacessiveis ao
PBM (SCHAEFFER et al., 2019).

Outro fator importante sdo 0s microrganismos como principal fator etiolégico
das patologias pulpares e perirradiculares. Assim, durante o tratamento endodontico
procura-se a maxima desinfeccdo do SCR, bem como a prevencao da sua reinfeccao.
Nestes casos, 0 Enterococcus faecalis (E. Faecalis) tem sido o microrganismo mais
comumente encontrado. (ARNEIRO et al., 2014)

Segundo Neelakantan et al., (2015), na endodontia convencional o hipoclorito
de sédio (NaOCI) até os dias atuais € a substancia irrigadora preferida. No entanto,
ha estudos sobre este agente irrigante, que mostram os problemas causados a
estrutura dentaria ap0s a sua aplicacdo. A literatura atual associa NaOCIl com a
terapia fotodinamica, no estudo de Garcez et al., (2008) por exemplo, realizado em

amostras de 64 dentes uniradiculares, foi comparada a eficacia antimicrobiana in vitro
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da terapia fotodindmica com o uso de NaOCl a 2,5%. A aplicagdo da terapia
fotodinamica produziu 91,3% de reducéo na carga bacteriana, enquanto que o NaOCI
a 2,5% levou a uma reducédo de 80,9%. Esses resultados indicam que a terapia
fotodinamica poderia ser tdo eficaz que NaOCI a 2.5% na desinfeccdo dos canais

radiculares.

A literatura também associa uso da TFD com outros agentes irrigadores. No
estudo de Samiei et al., (2016), foi realizada a comparacao dos efeitos antibacterianos
entre a Terapia fotodindmica (TFD), a clorexidina 2% e o hipoclorito de sédio a 2,5%
em canais infectados pelo E. faecalis. Os resultados obtidos mostraram que os trés
agentes antibacterianos diminuiram significativamente a contagem de E. faecalis. No
entanto, ndo houve diferenca significativa entre a terapia e o uso da clorexidina 2%. A

eficacia do NaOCI foi maior quando comparada aos outros agentes.

3.1.1 Microbhiota endoddntica

Os estudos comprovam que a principal causa do insucesso endodéntico, seja
a persisténcia das bactérias e ndo uma falha profissional (MENDONCA et al., 2020).
Conforme Lacerda et al., (2016), sdo muitos o0s recursos que podem contribuir para a
resisténcia microbiana. As bactérias tém a capacidade de adesao na parede do canal
radicular e através do processo de multiplicagcdo, amplificam a densidade e se

organizam sob a forma de biofilme, tornando-se mais resistentes.

De acordo com Alves et al., (2012) as infecgcbes endodonticas podem ser
divididas conforme a instalacao da infeccdo, sendo assim conhecidas como infeccfes
primarias, secundéarias e persistentes. Nas infec¢cdes endoddnticas primarias,
observamos diversas espécies bacterianas que irdo propagar em todo o SCR,
determinando uma infeccdo polimicrobiana, com maior quantidade de bactérias
anaerobias Gram-negativas (ARAUJO et al., 2013). Segundo Rocha et al., (2018)
esse tipo de infecgéo inicial se destaca em dentes que nao foram sujeitos a tratamento
endodontico, resultando em possiveis necroses pulpares com ou sem rarefacao

periapical.

11



J& as infec¢des secundarias ocorrem em dentes que foram submetidos a
tratamentos endododnticos, associados a fracassos. Observa-se neste caso 0
predominio de bactérias facultativas Gram-positivas. Dentre a diversidade de
microrganismos que compde a microbiota endodbntica o Enterococcus Faecalis se

mostrou iminentemente importante nas infeccdes endodoénticas (ALVES et al., 2012).

Sendo assim, Tennert et al. (2014) avaliaram o efeito da terapia fotodinamica
em casos de infec¢cdes primarias e secundarias na presenca do Enterococcus
faecalis, demonstrando a combinacao da irrigacdo com o hipoclorito de sédio 3% com
a terapia fotodinamica levaram a uma redu¢ao maior de E. faecalis em comparacéo
com o uso da terapia fotodinamica sozinha. Concluindo que a terapia fotodinamica &
uma efetiva complementacao para desinfeccao dos canais radiculares, especialmente

em casos de retratamentos.

Segundo a teoria de Lins et al., (2013) o E. faecalis trata-se de um patdégeno
oportunista, anaerébio facultativo, gram-positivo, que tem sido detectado tanto em
infecbes endodbnticas primarias como secundarias/persistentes. Porém, varios
estudos relataram que E. faecalis € encontrado mais em casos de falha no tratamento
endodontico do que em casos de infec¢des primarias e, em dor e infec¢ao pds-terapia
endodontica, com valores de prevaléncia elevados chegando a 90% (Singh et al.,
2015).

Portanto, Arneiro et al., (2014) relata sua grande capacidade de colonizar a
dentina e os tabulos dentinarios, grande potencial de invasao intratubular mesmo em
escassez nutricional, além de apresentar alguns fatores de viruléncia, o que dificulta
sua remocao pelos meios quimicos e mecanicos, resistindo a medicacao intracanal e

as solucoes irrigadoras.
3.2 TERAPIA FOTODINAMICA

Segundo Araujo et al., (2013) O laser apresenta caracteristicas peculiares,
como monocromaticidade, pequena divergéncia, intensa energia e pulsos ultracurtos.
O LED é um diodo emissor de luz, de baixo componente térmico, com mecanismo

espontaneo de radiacdo que demanda de pouca energia para geragao de luz.
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Quando o objetivo € a desinfeccdo completa, utilizaram-se lasers de alta
poténcia, resultando em 99% de eliminagdo bacteriana por aumento de temperatura
e desnaturacdo proteica. No entanto, podem causar danos aos tecidos dentérios e
tecidos adjacentes (ASNAASHARI; HOMAYUNI; PAYMANPOUR, 2016). Ja os lasers
de baixa poténcia podem apresentar indice de reducdo microbiana na faixa dos 99-
100% quando utilizados em associagdo com agentes fotossensibilizadores, eles
atuam com efeito terapéutico, ou seja, promovem reparacao tecidual, modulacéo da
inflamacé&o e analgesia. Por ndo provocarem aumento de temperatura no tecido, nao
possuem efeito antimicrobiano associado. Sendo assim, quando observamos essa
associacédo, de uma fonte de luz com um agente fotossensibilizador para morte

microbiana se denomina terapia fotodinamica (EDUARDO et al., 2015).

As primeiras experiéncias com o tratamento fotodinamico, foram relatadas no
ano de 1900, por Oscar Raab, um estudante de medicina, e seu professor Herman
Von Tappeiner, em Munigue. Eles estudaram o efeito do corante de acridina sobre
culturas de paramécios e descobriram que a combinacao do corante de acridina e luz
foi letal para esses (ALFENAS et al., 2011) (AMARAL et al., 2010).

A TFD é uma recente estratégia antimicrobiana que envolve a associacdo de
um fotossensibilizador ndo toxico e uma fonte de luz visivel inofensiva na presenca de
oxigénio. A passagem de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio
disponivel resulta na formacdo de espécies toxicas de oxigénio, denominadas
oxigénio singleto e radicais livres. Esses sd0 espécies quimicas altamente reativas
gue se aderem a membrana das bactérias e danificam proteinas, lipideos, acidos
nucléicos e outros componentes celulares microbianos. Vale ressaltar que a fonte de
luz precisa ser absorvida pelo corante, para que a PDT seja positiva na inviabilizagéo
de células (MOHAMMADI et al., 2017) (SCHAEFFER et al., 2019).

Assim, a terapia fotodinamica € um processo fotoquimico em que a excitacao
eletrbnica do sensitizador provoca dois mecanismos: tipo | — transferéncia de elétrons
- e tipo Il — transferéncia de energia. No mecanismo tipo I, ha a formacgéo de produtos
oxidados e ocorre em cerca de 5% da reacao. Nos outros 95%, ocorre 0 mecanismo
tipo I, mais desejavel e responséavel pela apoptose que se torna diferente da necrose,
pois ndo provoca injuria aos tecidos adjacentes. Na apoptose, a célula tem morte
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programada com encolhimento dessa e formacao de vesiculas (corpos apoptoticos)
que serdo posteriormente fagocitadas por macréfago. Como néo hé lise celular, ndo
ha extravasamento do conteudo citoplasmatico, cessando assim, a lesdo tecidual.
Isso torna a PDT uma terapia eficaz e segura (LACERDA; ALFENAS; CAMPOS 2014).

Existem iniUmeras vantagens no uso da PDT além da morte celular, a interagéo
do oxigénio altamente reativo com as moléculas organicas é uma delas. Como ela ndo
€ especifica, qualguer macromolécula dentro da célula se torna alvo em potencial.
Assim, a multiplicidade de alvos torna mais dificil para as células desenvolverem
resisténcia bacteriana. Além disso, o procedimento pode ser refeito varias vezes, uma
vez que ndo ha efeitos cumulativos e é, geralmente, ndo invasivo (ALFENAS et al.,
2011).

A literatura relata que muitas das dificuldades na definicdo de um protocolo
efetivo da PDT estéo relacionadas ao tipo bacteriano, Alfenas et al., (2011) e Trindade
et al., (2015) mencionam que as bactérias gram-positivas sdo mais susceptiveis a sua
acdo em relacdo as bactérias gram-negativas. Isso se explica pela sua fisiologia, a
membrana citoplasmatica € rodeada por uma camada relativamente porosa de
peptidoglicano e acido lipoteicdico, o que permite que o fotossensibilizador atravesse
esta membrana. Observam-se também diferencas de susceptibilidade a PDT quando
0S microrganismos séo organizados sob a forma de biofilme, sendo esse seu desafio

maior que quando estéo dispostos como células isoladas. (TRINDADE et al., 2015)

De acordo com a pesquisa realizada em com Arneiro et al.,, (2014) apos
selecionarem 13 estudos que avaliaram o desempenho da terapia fotodinamica na
reducdo de E. faecalis, que consiste numa bactéria gram-positiva, concluiram que a
terapia tem um efeito antimicrobiano melhor quando usada como adjuvante ao

tratamento endododntico com hipoclorito de sodio.

Por isso, vem sendo testados diferentes tipos protocolos quanto a intensidade
da luz laser, concentracbes dos fotossensibilizadores e métodos de ativacao,
demonstrando variados resultados e suscetibilidade das espécies bacterianas ao
tratamento (SCHAEFFER et al., 2019).
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3.2.1 Agentes fotossensibilizadores

Os estudos de Wilson e Patterson (2008) confirmam que o fotossensibilizador
€ um produto quimico sensivel a luz. O seu uso, para a fotossensibilizacdo de tecidos
infectados proporciona absorcao as células bacterianas e a irradiagédo para os tecidos,
e assim ocasionando a destruicao de ambos os tecidos infectados. Para alcancar o
efeito esperado da Terapia Fotodinamica, o Fotossensibilizador (FS) deve possuir
baixa citotoxidade, alta estabilidade e afinidade, simplicidade na formulacao,
reprodutividade, fotossensibilidade de curta duracdo e penetragdo em células
bacterianas em vez de tecidos saudaveis (ARAUJO et al., 2013) (TRINDADE et al.,
2015). Outra caracteristica importante que deve ser considerada é o comprimento de
onda da fotoativacao do agente fotossensibilizador, o efeito da TFD depende do nivel
tecidual adequado do FS. Quanto mais préximo o comprimento de onda da luz em
relacdo ao FS, melhor sera a efetividade da TFD (ARAUJO et al., 2013).

Existem inUmeros compostos fotoativos naturais e sintéticos que tém potencial
fotossensibilizador. Dentre os agentes FS mais empregados na PDT, destacam-se 0s
derivados fenotiazinas, que sdo compostos heteroaromaticos triciclicos, corantes
azuis, como o corante azul de toluidina e o azul de metileno, que em baixas
concentracbes ndo produzem acao citotoxica e a dose necessaria para a morte

bacteriana € menor que a dose para causar danos a células (AMARAL et al., 2010).

O AM é um fotossensibilizador catibnico usado como corante para avisar as
bactérias. E solivel em agua e alcool, e oferece caracteristica eletrocatalitica, na
participacdo de varias reacdes enzimaticas (TARDIVO et al., 2005). Além de possuir
boa absorcéo a luz, chegando a bandas de 660nm (luz vermelha). Tem capacidade
em gerar espécies reativas de oxigénio e um efeito amplo em varias bactérias
(ALISSON et al., 2013).

Deste modo, Segundo Oliveira et al., (2021) que comparou AM e AT, 0s
mesmos foram testados para verificar qual deles teria a agéo bactericida mais eficaz
contra os diferentes tipos de bactérias Gram-positivas e negativas. Ambos associados
a um laser de comprimento de onda por volta de 630nm, Os resultados demonstraram
que os dois foram eficientes usando laser de emissédo vermelha, porém, o azul de

toluidina apresentou melhor efeito bactericida que o azul de metileno.
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Todo esse procedimento precisa de um tempo de pré irradiacdo, para que o
fotossensibilizador entre em contato com o microrganismo penetrando a membrana
plasmatica e, portanto, aumentando os danos causados aos microrganismos.
(LACERDA et al., 2016). Na Endodontia, o periodo de pré-irradiacéo pode variar entre
dois e cinco minutos. E importante ressaltar que o FS deve ser aplicado de maneira
local ou préximo a célula-alvo, para que nao ocorra formacéao de espécies toxicas fora
da regido desejada (ARAUJO et al., 2013).

Desta maneira, Nikolaos., et al (2006) avaliaram os efeitos antibacterianos da
PDT em 60 dentes humanos recém-extraidos, foi utilizada a solucdo de azul de
metileno, permanecendo em repouso por 5 minutos e, depois a fonte de luz laser
diodo, com comprimento de onda de 665 nm e 30 J/cm2 de poténcia, através da
introducdo de fibra Optica. Seguindo este protocolo, todas as bactérias foram
eliminadas, menos Enterococcus faecalis (53% de eliminacdo). Ao aumentar a
poténcia para E = 222 J/cm2, houve 97% de eliminacéo de Enterococcus Faecalis. Os
autores concluiram que a PDT deve ser empregada como coadjuvante ao tratamento

endododntico convencional.

3.2.2 Fontes de luz

Na década de 60 os primeiros aparelhos laser e LED surgiram como novas
opcOes de tratamentos, devido as propriedades terapéuticas que esses aparelhos
possuem (ALISSON et al., 2013) (ARAUJO et al., 2013). Os primeiros lasers foram
introduzidos na é&rea cirdrgica, utilizando-se de suas propriedades fototérmicas e
fotoablativas, por serem de alta intensidade. Posteriormente, efeitos benéficos
também foram observados nas irradiacdes em baixa intensidade (SIMOES; CATAO,
2021).

Ao determinar a fonte de luz ideal para executar a PDT, deve-se levar em
consideracao o tipo de agente fotossensibilizador e juntos devem gerar uma poténcia
de luz adequada ao comprimento de onda utilizado. O laser ainda é a fonte mais
utilizada, seguida dos diodos emissores deluz (LED) que apresenta efeito

semelhante e excelente custo-beneficio. Dentre as variedades dos lasers destaca-se
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o laser de diodo, emissor de luz no comprimento de 630-690 nm, que demonstra
grande infiltracdo de fétons no tecido celular e, difere do infravermelho na qualidade
de que é mais facil de encontrar fotossensibilizadores que apresentem esse pico de
absorcdo (EDUARDO et al., 2015) (LACERDA; ALFENAS; CAMPOS, 2014)
(LACERDA et al., 2016).

No entanto, no estudo de Asnaashari et al. (2016) comparou-se a atividade
antibacteriana da terapia fotodinamica utilizando dois métodos, laser diodo e lampada
LED concluindo que o uso do LED foi mais eficaz que o laser diodo em reducéo de E.
faecalis. Os LEDs (diodos emissores de luz), podem ser utilizados como fontes de
ativacdo em PDT, pois apresentam um baixo componente térmico e luz
monocromatica, com banda estreita de comprimento de onda. Nos LEDs predomina
0 mecanismo espontaneo de radiacdo com pouca energia para geragao de luz,
apresentando largo espectro de luz ndo coerente e com maior divergéncia (AMARAL
et al., 2010).

O uso de fibras épticas intracanais também tem sido estudado como forma de
aumentar a eficicia da terapia. Para que a PDT seja efetiva, € imprescindivel que a
fonte de luz interaja com o fotossensibilizador. Assim, a escolha da fonte de luz
depende do fotossensibilizador que sera utilizado, e vice-versa (EDUARDO et al.,
2015).

Fimple et al., (2008) analisaram o efeito da PDT com a utilizag&o do laser diodo,
em uma poténcia de ImW e comprimento de onda de 665 nm, utilizando o sistema
acoplado em fibra 6ptica de polimetilmetacrilato com didametro de 250 um, distribuindo
a luz de forma a atingir 360 graus das paredes. Foram utilizadas cento e vinte dentes
unirradiculares extraidos de humanos, sensibilizados com azul de metileno que foram
contaminados com as seguintes espécies A. israelii, F. nucleatum, P. gingivalis e
P.intermedia. Trés unidades da amostra foram analisadas em microscopia eletronica
de varredura para confirmacdo da infeccdo, e as demais tiveram as culturas
bacterianas contadas por meio de unidades formadoras de colénia (UFC) e analisadas
pela hibridizacdo de DNA-DNA checkerboard. Concluiram que a TDF é um eficaz
método na reducdo de micro-organismos presentes no interior do canal, quando

associado a aplicacao de azul de metileno como fotossensibilizador.
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4. DISCUSSAO

Os beneficios apontados sobre do uso da terapia fotodindmica consistem
exclusivamente de uma correta escolha do agente fotossensibilizador e fonte de luz.
Propriedades como o0 a natureza do fotossensibilizador, concentracdo em que sera
administrado, duragdo da pré-irradiacéo, o tipo de fonte luz utilizada no processo de
fotossensibilizagcdo, o comprimento de onda, quantidade de energia irradiada,
poténcia e o0 modo de entrega da luz sédo importantes. (LACERDA; ALFENAS;
CAMPOS, 2014). Nao é mencionado na literatura a existéncia de um protocolo com a
combinacao ideal para realizar este tratamento, mas sim que ambos devam ser
compativeis e interagir entre si para atingir o efeito antimicrobiano desejado.
(TRINDADE et al., 2015).

Na revisdo de literatura de Trindade et al.,, (2015) os estudos em Vvivo
concluiram que a combinacédo da terapia fotodinamica com a terapia convencional
apresentaram resultados maiores que somente o PBM. Quando combinados, houve
intervalos de redugdo microbiana de 96,7% a 98,5%. A terapia convencional utilizada
separadamente apresentou resultados entre 87,7% e 91%. Concluindo que, a terapia

fotodinamica tem enorme poder bactericida utilizada coadjuvante ao PBM.

O Enterococcus faecalis foi apontado como o microrganismo com papel
elevado nos casos de infec¢cdes endodonticas, e por este motivo o mais utilizado
nos estudos in vitro utilizados na revisdo de literatura deste trabalho. Acredita-se que
em casos de retratamento endodoéntico e infec¢cdes endodbnticas primarias esta
bactéria seja a mais encontrada como agente mediador da infeccdo. (TRINDADE et
al, 2015) (Tennert et al., 2014) (ALVES et al., 2012)

Nas comparacOes da terapia fotodindmica e agentes irrigadores, para reduzir
significativamente E. faecalis, observou-se que a PDT pode ou néo ter sucesso
guando usada separadamente. No estudo de Arneiro., et al (2014) na comparacao de
NaOCl e TFD, NaOCl mostrou-se mais eficaz. Porém, quando ambos foram
associados, obtiveram mais resultados que quando empregados separadamente. Ja,
no estudo de Garcez, et al., (2008) os resultados obtidos indicaram que a terapia
fotodinamica, reduzindo em 91,3% a carga bacteriana poderia ser tdo eficaz quanto

5 2506 . . . s , o
NaOCI a 2.5% na desinfeccao do canal radicular, ja que 0os niumeros indicaram uma
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reducdo menor, 80,9%. Quando a TDF empregada com clorexidina 2% e NaOCI no
estudo de Samiei, et al., (2016), a eficacia do NaOCI foi maior quando comparada aos
outros agentes. Ou seja, a terapia fotodinamica tem um enorme poder bactericida

guando utilizada em conjunto com os agentes irrigadores.

Em relacdo ao uso de fotossensibilizadores, o papel da PDT na terapia
endodontica foi testado usando diferentes combinacdes de PS e fontes de luz e
mostrou resultados diferentes. Mesmo quando o mesmo PS e fonte de luz foram
empregados. O resultado vai depender dos protocolos de irradiagdo e variacdo da
concentracdo de fotossensibilizadores, tempo de irradiacdo e poténcias de luz.
Porém, nas pesquisas de Plotino; Grande e Mercade (2018), o agente
fotossensibilizador de elei¢cao foi o azul de metileno, por sua facil manipulacéo, custo
acessivel, biocompatibilidade e comprovada remoc¢do com substancias irrigadoras
como EDTA e NaoCl a 2,5% apoés a realizagdo da terapia em questao. Ainda assim,
pertencendo ao mesmo grupo das fenotiazinas, o azul de toluidina também é indicado

nesta linha de tratamento.

Atualmente, as fontes de irradiacdo mais utilizadas séo os laseres de baixa
poténcia, que oferecem radiacdo na fluéncia adequada e no comprimento de onda
apropriado para cada fotossensibilizador. Segundo os estudos de Sim&es e Catéo,
(2021); Araujo et al., (2013), Schaeffer et al., (2019) e Trindade et al (2015), os lasers
de diodo permanecem o mais utilizado na TE, existindo no mercado aparelhos que
cobrem quase todo o espectro visivel e infravermelho proximo, o que facilita o
atendimento de grande parte dos agentes fototerapéuticos existentes. Para a
irradiacdo de tecidos bioldgicos, preconiza-se a utilizacdo de comprimento de onda
entre 660 nm (vermelho) a 1000 nm (infravermelho). Ja na literatura de Asnaashari et
al. (2016) quando comparado o uso de laser diodo e LED, concluiu-se que o LED foi
mais eficaz em reducgéo de Enterococcus faecalis. Nos LEDs predomina 0 mecanismo
espontaneo de radiacdo com pouca energia para geracao de luz, apresentando largo
espectro de luz ndo coerente e com maior divergéncia. Ambos mostram-se

significativamente capaz de atribuir bons resultados a TFD (AMARAL et al., 2010).

A utilizacao de um feixe de fibra Optica se deve pela necessidade de garantir a
presenca de oxigénio durante a realizacao da terapia fotodinamica. Deve ser realizado
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movimentos helicoidais durante a irradiagdo com a fonte de luz, com o intuito de agitar
o fotossensibilizador e garantir a reoxigenacéo, obtendo assim suficiente distribuigao
de luz no interior das paredes dos canais radiculares (LACERDA; ALFENAS;
CAMPQOS, 2014).

No estudo de Trindade et al., (2015) parece estar bem estabelecido que nem o
fotossensibilizador nem o laser sdo capazes de produzir reducdo bacteriana
significativa. E a combinacdo de ambos que pode ativar o mecanismo da terapia e

levar & morte bacteriana.

O principal beneficio da TFD esta em ndo desenvolver resisténcia
antimicrobiana, por sua acdo nao seletiva. Devido a rapidez com que o0 agente
fotossensibilizador é fotoativado e age nas células alvo, através da sua producao de
oxigénio singleto e/ou formas reativas de oxigénio, n&o apresentando uma
especificidade de acédo celular e assim interagindo rapidamente com Varios
componentes da estrutura dos microrganismos (EDUARDO et al., 2015) (ALFENAS
et al., 2011).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos propostos nesta revisdo de literatura especificam
que a terapia fotodinadmica pode ser uma promissora terapia adjuvante ao preparo
quimico mecénico durante o tratamento dos canais radiculares, contribuindo de forma
efetiva para melhorar a descontaminacdo do sistema de canais radiculares e,
consequentemente, para elevacdo da taxa de sucesso da terapia endodontica.
Todavia, ainda n&o se foi estabelecido um protocolo em relagcdo aos
parametros a serem utilizados, ratificando a necessidade de mais pesquisas
cientificas sobre o assunto. Sobretudo ndo esquecendo da importancia de um
protocolo tradicional seguro e bem executado de modelagem e limpeza (PQM) dos
sistemas dos canais radiculares, sendo muitas vezes necessario complementar o

tratamento com os avancados e recursos que temos no mercado.
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