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Resumo
Introducdo: A terapia fotodindmica (TFD) se apresenta como uma técnica complementar ao tratamento endoddntico
potencializando a desinfeccéo dos canais radiculares. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi buscar estudos que utilizem a TFD
como coadjuvante a terapia endodobntica e expor quais sdo mais recorrentes e propiciam melhores resultados na
descontaminacéo, sugerindo um protocolo para o tratamento endodoéntico. Método: O trabalho fundamentou-se em uma
pesquisa realizada por meio de levantamento da literatura, mediante a consulta de artigos cientificos nas bases de dados
(PubMed, LILACS, e Scielo), e para a inclusdo dos mesmos na revisdo foram utilizados os critérios: artigos em inglés, originais
e relevantes, pesquisas clinicas e laboratoriais, em dentes permanentes humanos e que relatassem o uso da terapia
fotodindmica como um tratamento coadjuvante & desinfeccéo dos canais. Resultados: Apds a busca e excluséo pela leitura de
titulos e resumos, teve-se 47 artigos, e apos a leitura destes na integra, utilizando-se os critérios de exclusdo, 14 foram
utilizados para a revisdo. As variaveis diferem nos estudos, no entanto, alguns parametros da TFD persistem nas pesquisas,
apresentando bons resultados na reducéo das infec¢gdes endoddnticas. O protocolo sugerido nesta reviséo foi o uso do corante
azul de metileno (15 e 25 pg/ml); tempo pré-irradiacdo de 5 minutos; laser diodo (660 nm) e poténcia de 100 mW; uso de fibra
Optica e tempo de irradiacdo de 5 minutos. Conclusdo: O uso da TFD proporciona uma reducéo bacteriana significativa
associado ao preparo quimico-mecéanico, mostrando a possibilidade de aplicagdo deste protocolo que apresentou 0os melhores
resultados.
Descritores: Cavidade Pulpar; Endodontia; Fotoquimioterapia.
Abstract
Introduction: Photodynamic therapy (PDT) presents as a complementary technique to the endodontic treatment, potentiating the
disinfection of the root canals. Objective: The aim of this study was to search for studies that use PDT as an adjunct to
endodontic therapy and to explain which are more recurrent and provide better results in decontamination, suggesting a protocol
for endodontic treatment. Method: The study was based on a literature review, through the consultation of scientific articles in
the databases (PubMed, LILACS, and Scielo), and for inclusion in the review, the following criteria were used: articles in
English, original and relevant, clinical and laboratory researches, in human permanent teeth and that reported the use of
photodynamic therapy as a treatment adjuvant to the disinfection of the channels. Results: After the search and exclusion by
reading titles and abstracts, it had 47 articles, and after reading these in full, using the exclusion criteria, 14 were used for the
review. The variables differ in the studies, however, some parameters of PDT persist in the research, presenting good results in
the reduction of endodontic infections. The protocol suggested in this review was the use of methylene blue dye (15 and 25 ug/
ml); pre-irradiation time of 5 minutes; laser diode (660 nm) and power of 100 mW,; use of optical fiber and irradiation time of 5
minutes. Conclusion: The use of PDT provides a significant bacterial reduction associated with the chemical-mechanical
preparation, showing the possibility of applying this protocol that presented the best results.
Descriptors: Dental Pulp Cavity; Endodontics; Photochemotherapy.
Resumen
Introduccidén: La terapia fotodindmica (TFD) se presenta como una técnica complementaria al tratamiento endodéntico
potenciando la desinfeccién de los canales radiculares. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue buscar estudios que utilicen la
TFD como coadyuvante a la terapia endodontica y exponer cuales son mas recurrentes y propician mejores resultados en la
descontaminacion, sugiriendo un protocolo para el tratamiento endodéntico. Método: El trabajo se fundamenté en una
investigacion realizada por medio de levantamiento da literatura, mediante la consulta de articulos cientificos en las bases de
datos (PubMed, LILACS, y Scielo), y para la inclusién de los mismos en la revisién se utilizaron los criterios: articulos en inglés,
originales y relevantes, investigaciones clinicas y de laboratorio, en dientes permanentes humanos y que relatasen el uso de la
terapia fotodindmica como un tratamiento coadyuvante a la desinfeccion de los canales. Resultados: Después de la busqueda y
exclusion por la lectura de titulos y resimenes, se tuvieron 47 articulos, y después de la lectura de éstos en su totalidad,
utilizando los criterios de exclusién, 14 fueron utilizados para la revision. Las variables difieren en los estudios, sin embargo,
algunos parametros de la TFD persisten en las investigaciones, presentando buenos resultados en la reduccion de las
infecciones endoddnticas. El protocolo sugerido en esta revision fue el uso del colorante azul de metileno (15 y 25 ug / ml);
tiempo pre-irradiacion de 5 minutos; laser diodo (660 nm) y potencia de 100 mW; el uso de fibra oOptica y el tiempo de
irradiacion de 5 minutos. Conclusion: El uso de la TFD proporciona una reduccién bacteriana significativa asociada a la
preparacion quimico-mecanica, mostrando la posibilidad de aplicacion de este protocolo que presentd los mejores resultados.
Descriptores: Cavidad Pulpar; Endodoncia; Fotoquimioterapia.

INTRODUCAO
A infeccdo microbiana exerce papel presentes nas infecgbes endodonticas e pode
elementar nas lesdes periapicais persistentes. ser uma tecnica complementar ao tratamento
Se a desinfeccdo dos canais radiculares for endodontico, potencializando a desinfeccdo dos
insuficiente podera promover a continuidade da canais radiculares’?.
patologia periapical e levar ao insucesso do Buscando otimizar e aperfeicoar a
tratamento endoddntico®. eliminacdo bacteriana, seu protocolo baseia-se
A terapia fotodinamica (TFD), na interagcdo entre trés componentes: um
amplamente estudada nos Ultimos anos, fotossensibilizador, uma fonte de luz e o
demonstra sua eficacia contra micro-organismos oxigénio>. Os parametros da TFD, que sdo:
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fotossensibilizador e sua concentracéao, fonte de
luz e seu comprimento de onda, tempo de
ativacdo da luz, e uso ou nado de fibra odptica,
apresentam-se com suas variaveis distintas nos
trabalhos existentes, e ainda ndo ha um
protocolo padronizado estabelecido para instituir
a terapia na Endodontia, até o0 momento deste
levantamento da literatura.

Em vista disso, o objetivo deste trabalho
foi buscar estudos que utilizem a TFD como
coadjuvante a terapia endodéntica e expor quais
fatores s&o mais recorrentes e propiciam
resultados eficazes na descontaminacdo do
sistema de canais, baseando-se na analise dos
estudos desta reviséo.

MATERIAL E METODO

O trabalho fundamentou-se em um
levantamento da literatura, sendo que a coleta
dos dados foi realizada mediante as bases de
dados PubMed, LILACS e Scielo, de artigos
cientificos publicados entre 2006 e 2016.

Apoés a busca e excluséo pela leitura de
titulos e resumos, teve-se 47 artigos na integra,
e para a selecdo destes trabalhos e inclusdo
dos mesmos na revisdo foram utilizados os
seguintes critérios: artigos na lingua inglesa,
originais e relevantes, pesquisas clinicas e
laboratoriais, em dentes permanentes humanos
e gue relatassem o uso da terapia fotodinadmica
como coadjuvante na desinfeccdo de canais
radiculares.

As buscas foram realizadas por meio das
palavras-chave: endodontics; photodynamic
therapy; photodynamic therapy endodontics;
light-activated disinfection root canal; photo-
activated disinfection endodontics; photo-
activated disinfection, fazendo combinacdes
com os operadores booleanos AND ou OR.

RESULTADQOS

Foram analisados 14 estudos, 11 in vitro,
3 estudos clinicos, sendo 1 randomizado e 2
ndo randomizados. As amostras (n) usadas nos
trabalhos in vitro variaram de 10 a 156 dentes
humanos. Os estudos clinicos realizados
envolveram 20 dentes de pacientes com
necrose pulpar e lesdo periapical®, 20 dentes de
pacientes com necessidade de retratamento® e
21 dentes de pacientes com necessidade de
retratamento®. Doze trabalhos utilizaram dentes
humanos unirradiculares, dois tiveram em suas
pesquisas dentes multirradiculares, e destes
dois, um utilizou também dentes unirradiculares,
e 0 outro trabalho nédo forneceu esta
informag&do. Os principais parametros das
metodologias e da terapia fotodindmica dos
estudos estéo detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Principais parametros da TFD dos estudos cientificos

selecionados

Asnaasharios et al. 2016

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solu¢io
irrigadora)

E. faecalis, F. nucleatum e P. gingivalis

20 dentes com necessidade de retratamento
Grupo1: NaOCl 2,5% + TFD

Grupo 2: NaOCl 2,5% + Laser diodo

FS/ concentragdo/
tempo de pré-irradiagao

Azul de Metileno/ 0,5 ml a 0,01%/ 5 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra optica

Laser diodo/ 810 nm/ 0,2W/cm?/ Sim

Tempo de irradiacdo

Grupo1: 40s ; Grupo2: 30s

Resultados

Os resultados da analise de dados mostraram
que os valores de UFC/ml foram
significativamente ~ reduzidos no  grupo
submetido ao processo da TFD e no grupo
submetido ao laser diodo.

Conclusoes

TFD e laser diodo/810 nm sido métodos eficazes
para a desinfeccéo do canal radicular.

Soares et al. 2016

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solugio
irrigadora)

E. faecalis; 40 Caninos;
NaOCl 5,25% + EDTA 17%

FS/ concentracao/
tempo de pré-irradiacdo

Azul de metileno/ 1,6 uM/ml/ 2,5 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

Laser diodo/ 660 nm/ 40 mW/ Sim

Tempo de irradiacao

2,5 minutos

Resultados

O tratamento endodontico juntamente com
duas sessoes de TFD, melhorou a diminuigao da
carga bacteriana, e nenhum micro-organismo
resistente foi relatado.

Conclusoes

A TFD proporcionou uma reduc¢do imediata e
progressiva na carga bacteriana. Representa
uma estratégia potencial para a desinfeccao
completa de canais radiculados contaminados
por E. faecalis.

Susila et al. 2016

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucido
irrigadora)

S. mutans e E. faecalis

80 dentes unirradiculados

Grupo 1: NaOCl 3% + EDTA + TFD
Grupo 2: Solugdo salina + TFD
Grupo 3:

NaOCl 3% + EDTA

Grupo 4: Solugdo salina

FS/ concentracdo/
tempo de pré-irradiacio

Azul de metileno/ 25 pug/ml/ 5 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra optica

Laser diodo/ 665 nm/ 1W/cm2/ Sim

Tempo de irradiacao

30 segundos

Resultados

O grupo 1 com E. faecalis teve UFC média
significativamente menor do que todos os outros
grupos (p = 0,001). Sob o mesmo protocolo de
desinfeccdo, S. mutans diferiu de E. faecalis na
medida em que tinha 1 e 1/2 vezes mais UFC (p
=0,05).

Conclusoes

Um forte efeito adicional da aplicacao
combinada de irrigantes antimicrobianos e TFD
foi observado na erradicacio de patdgenos
endoddnticos comuns.

De Oliveira et al. 2016

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucio
irrigadora)

E. faecalis, P. aeruginosa, S. aureus e C.
albicans

70 pré-molares inferiores unirradiculados
Grupo1: NaOCl 1%;

Grupo 2: NaOCl 5,25%; Grupo 3: soro
fisiologico + TFD; Grupo 4: NaOCl 1% + TFD;
Grupo 5: NaOCl 5.25% + TFD;

Grupo 6: controle positivo

Grupo 7: controle negativo

FS/ concentragao/
tempo de pré-irradiacio

Azul de metileno/ 15 pg/mL/ 2 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra dptica

Laser diodo/ 660 nm/ 100 mW/ Sim

Tempo de irradiacao

1,5 minutos

Resultados

NaOCl 5,25% + TFD resultou no maior nimero
de espécimes sem crescimento microbiano.
Além disso, NaOCl 1% e NaOCl 1% + TFD
apresentaram efeitos antimicrobianos similares.
Soro fisiolégico + TFD ndo eliminou todos os
micro-organismos. Houve diferencas estatisticas
significativas entre os grupos e os micro-
organismos.

Conclusoes

A associacdo de NaOCl 5,25% com TFD foi o
tratamento mais eficaz contra microrganismos
de infeccao endodontica. Este resultado mostra
que a TFD pode ser tutil para melhorar a
desinfeccdo do canal radicular.
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Tabela 1 — Continuagdo. Principais parametros da TFD dos
estudos cientificos selecionados

Tabela 1 — Continuagéo. Principais parametros da TFD dos
estudos cientificos selecionados

Juric et al. 2014

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucido
irrigadora)

21 dentes unirradiculados com necessidade de
retratamento

NaOCl 2,5% + EDTA 17% + solucdo salina +
TFD

Rios et al. 2014

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solu¢io
irrigadora)

E. faecalis
Dentes unirradiculados
NaOCl 6% + EDTA 17% + TFD

FS/ concentracio/
tempo de pré-irradiacdo

Cloreto de fenotiazina/ 10 mg/mL/ 2 minutos

FS/ concentracgdo/
tempo de pré-irradiacdo

Azul de toluidina/ 0,25 ml/ 30 segundos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

Laser diodo/ 660 nm/ 100mW/ Sim

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

LED/ 628 nm/-/ Sim

Tempo de irradiacao

1 minuto

Tempo de irradiacao

30 segundos

Resultados

Quatorze espécies de bactérias foram isoladas
inicialmente dos canais radiculados. Embora o
retratamento endoddntico tenha reduzido
significativamente o numero de espécies de
bactérias (p <0,001), a combinacdo de
tratamento  endodbntico e TFD  foi
estatisticamente mais efetiva (p <0,001).

Resultados

A taxa de sobrevivéncia bacteriana dos dentes
tratados com NaOCl e TFD (0,1%) foram
significativamente menor (P <0,005) do que
quando tratados somente com NaOCl (0,66%).

Conclusoes

A TFD junto a preparacio convencional do canal
radicular conduziu a reducdo significativa do
nimero de UFCs e a eliminacdo das restantes
das bacterias, ou mesmo a completa eliminaciao
de bactérias em alguns casos A combinagdo da
limpeza quimico-mecAnica e a TFD foi mais bem
sucedida na eliminagdo de espécies de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, anaerobios
facultativos e  anaerdbios obrigatérios
comparando-se com limpeza quimico-mecanica
sozinha.

Conclusoes

TFD usando azul de toluidina e uma lampada
LED tem potencial para ser usado como um
procedimento antimicrobiano adjunto na
terapia endodontica convencional.

Ngetal. 2011

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucido
irrigadora)

52 dentes uni e multirradiculados com necrose
pulpar e lesdo periapical recém-extraidos

Grupo 1: NaOCl 6% + EDTA 17%

Grupo 2: NaOCl 6% + EDTA 17% + TFD

FS/ concentragdo/
tempo de pré-irradiacdo

Azul de metileno/ 50 ug/ml/ 5 minutos

Xhevdet et al. 2014

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

Laser diodo/ 665 nm/ 100 mW/cm?/ Sim

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucio
irrigadora)

E. faecalis e C. albicans
156 dentes unirradiculados
NaOCl 2,5% + TFD

Tempo de irradiacdo

5 minutos

Resultados

Os canais radiculados do grupo 1 apresentaram
niveis mais altos de infeccdo comparados aos
canais do grupo 2 (P <.0001).

FS/ concentracio/
tempo de pré-irradiacdo

Cloreto de fenotiazina 10 mg/mL/ min

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra optica

Laser diodo 660 nm/ 100 mW/cmz2 / Sim

Tempo de irradiacdo

1, 3 € 5 minutos

Resultados

O laser reduziu ainda mais as células restantes.
Até agora, a TFD provou ser uma terapia
coadjuvante eficiente.

Conclusoes

A TFD reduz significativamente

bactérias residuais dentro do sistema de canais
radiculados

com o0 uso de luz de comprimento de onda
apropriado para gerar oxigénio singleto e
radicais livres e também, se reforcada pela
técnica de limpeza quimico-mecénica

significa uma promessa substancial como
tratamento coadjuvante.

Conclusoes

A TFD mostrou-se um método adequado para
desinfeccdo dos canais, obtendo resultados
semelhantes a irrigacdo com NaOCl.

Souza et al. 2010

Da Frota et al. 2014

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucio
irrigadora)

E. faecalis

80 dentes unirradiculados

NaOCl 2,5% + EDTA 17% + soro fisiologico +
TFD

Grupo Ia: Curcumina + luz durante 5min;
Grupo Ib: Curcumina + luz durante 10 min;
Grupo IIa: Apenas aplicacgdo de curcumina por
10 minutos;

Grupo IIb Apenas aplica¢do de curcumina por
15 min;

Grupo IITa: solugdo fisiolégica + luz durante 5

min;
Grupos I1Ib: solucdo + luz durante 10 min.

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucio
irrigadora)

E. faecalis

70 dentes unirradiculados

Grupo 1: TFD (AM) + NaOCl 2,5%
Grupo 2: TFD (AT) + NaOCl 2,5%
Grupo 3: TFD (AM) + NaCl 0,85%
Grupo 4: TFD (AT) + NaCl 0,85%

FS/ concentracdo/
tempo de pré-irradiagdo

Azul de metileno (AM) ou Azul de toluidina
(AT)/ 15 pg/mL/ 2 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

Laser diodo/ 660 nm/ 40 mW/ Sim

Tempo de irradia¢do

4 minutos

FS/ concentragao/
tempo de pré-irradiacdo

Curcumina numa solucdo a 10% de
sulféxido de dimetilo/ 20 uM/ 5 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra optica

LED/ 450 nm/ 100 mW/cm?/ Sim

Resultados

Independentemente do irrigante utilizado
(NaOCl ou NaCl), a instrumentacdo reduziu
significativamente a contagem bacteriana.
NaOCl foi significativamente mais efetivo do
que o NaCl, e essa diferenca persistiu ap6s a
TFD, independentemente do fotossensibilizador
usado (p <0,05), ndo foram observadas
diferengas  significativas entre os  dois
fotossensibilizadores (p> 0,05).

Tempo de irradiacao

5, 10 e 15 minutos

Grupo Ia teve a maior redu¢do microbiana
(41%).

Resultados GllIa (reducdo de 30%).
GIIb (24%). GllIa (26%). GIIIb (31%)
A TFD reduziu a viabilidade bacteriana usando
Curcumina como fotossensibilizador e 5 min de
Conclusdes irradiacio LED. Nas condicGes experimentais

testadas, ndo eliminou significativamente a
contaminacao bacteriana por E. faecalis.

Conclusoes

Estes resultados in vitro sugerem que a TFD
com AM ou AT pode ndo exercer efeito
suplementar significativo nos procedimentos de
instrumentacdo/ irrigacdo em relacio a
desinfeccdo intracanal. Poderdo ser necessérios
mais ajustes no protocolo da TFD para
aumentar a predisposicio na eliminagido
bacteriana antes do uso clinico ser
recomendado.

Garcez et al. 2008

Sabino et al. 2014

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solugdo
irrigadora)

C. albicans

10 terceiros molares com canais radiculados
curvos

NaOCl 2,5% + EDTA 17% + solucdo PBS + TFD

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solugio
irrigadora)

20 dentes anteriores com necrose pulpar e lesao
periapical

NaOCl 2,5% + Peroxido de hidrogénio 3% +
EDTA 17% + TFD

FS/ concentragdo/
tempo de pré-irradia¢do

Conjugado entre polietilenimina e clorina/ 2
minutos

FS/ concentragio/
tempo de pré-irradiacdo

Azul de metileno 90 pM/ 2 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra optica

Laser tip/ 660 nm/ 100 mW/ Sim

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/
Uso de fibra 6ptica

Laser diodo/ 660 nm/ 40 mW/cm?/Sim

Tempo de irradiacao

4 minutos

Tempo de irradiacao

2 e 6 minutos por canal

O uso da TFD parece ser uma abordagem

A terapia endodontica deu uma redugio média
de 1,08 log. A combinac¢do com TFD aumentou

Resultados atrativa. Apesar dos bons resultados,

Algumas variaveis devem ser avaliadas.

A TFD usando fibras difusoras pode ser um
Conclusdes meio efetivo de inativar micro-organismos

embutidos no biofilme dentro de canais curvos.

Resultados significativamente a reducdo (1.83 log, p =
0.00002).
Os resultados sugerem que o uso de TFD
coadjuvante ao tratamento endoddntico leva a
Conclusoes

uma diminui¢do aumentada da carga bacteriana
e pode ser uma abordagem apropriada para o
tratamento de infecgdes bucais.

476

Arch Health Invest 10(3) 2021



Arch Health Invest (2021)10(3):474-479
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i3.4722

Tabela 1 — Continuagdo. Principais parametros da TFD dos
estudos cientificos selecionados
Garcez et al. 2007

P. mirabilis e P. aeruginosa
10 dentes unirradiculados
NaOCl 2,5% +

EDTA 17% + solucad PBS
Grupo controle

Grupo TFD

Grupo TE

Grupo TFD + TE

Conjugado entre polietilenimina e clorina/ 10
minutos

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solucdo
irrigadora)

FS/ concentracio/
tempo de pré-irradiacdo

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/

Uso de fibra optica

Tempo de irradiacao

Laser diodo/ 660 nm/ 40 mW/cm2/Sim

1, 2, 3 € 4 minutos

A terapia endodéntica isoladamente teve
Resultados reducdo bacteriana de 90%, enquanto que a
TFD teve redugdo bacteriana de 95%. A
combinacdo teve reducdo> 98%.

A utilizacgdo da TFD como adjuvante ao
tratamento endodéntico convencional leva a

Conclusoes < o . .
uma reducdo estatisticamente significativa da

carga bacteriana.

Souros et al. 2006

P. gingivalis, P. intermedia,
F. nucleatum nucleatum,

P. endodontalis e E. faecalis
60 dentes unirradiculados
NaOCl 6% + EDTA 17% + TFD

Metodologia (Micro-
organismo/ dentes/ solugido
irrigadora)

FS/ concentracio/

tempo de pré-irradiagdo Azul de metileno/ (25 pg /ml)/ 5 minutos

Fonte de luz/ comprimento de
onda/ poténcia/

Uso de fibra dptica

Tempo de irradiacio 5 minutos

A TFD com azul de metileno eliminou
totalmente todas as espécies bacterianas, com
excecdo de E. faecalis (53% de morte). A mesma
concentragdo de azul de metileno em
combinacdo com luz vermelha (222 J/cm?) foi
capaz de eliminar 97% de E. faecalis em canais
radiculados utilizando fibra optica.

Laser diodo / 665 nm/ 100mW/cm?/ Sim

Resultados

A TFD pode ser usada como um procedimento
coadjuvante para matar bactérias residuais no
sistema de canais radiculados apés o tratamento
endoddntico.

Legendas: AM: azul de metileno; AT: azul de toluidina;

FS: fotossensibilizador; EDTA: &cido etilenodiamino tetra-acético; LED: diodo emissor de
luz; PBS: tampéo fosfato-salino; NaOCI: hipoclorito de sédio; NaCl: cloreto de sédio, TE:
tratamento endoddntico; TFD: terapia fotodinamica.

DISCUSSAO

Conclusoes

A terapia fotodindmica objetiva eliminar
0S micro-organismos gue persistem ao preparo
quimico-mecanico®, e baseia-se na interacéo
entre: um fotossensibilizador, uma fonte de luz e
0 oxigénio, sendo o fotossensibilizador e sua
concentracdo; e a fonte de Iluz, seu
comprimento de onda e poténcia os fatores que
mais podem variar, afetando o resultado final®.
O seu mecanismo de acdo ocorre pela
administracdo de um fotossensibilizador, que é
irradiado por uma fonte de luz visivel. A
absorcéo da luz excita o fotossensibilizador que,
na presenca de oxigénio gera substancias
toxicas para as células bacterianas.

Dentre os quatorze estudos analisados
neste trabalho, quatorze afirmam a eficacia da
TFD na diminuicho dos micro-organismos
presentes nos canais radiculares (Tabela 1). No
entanto, a TFD pode nao exercer
descontaminacédo adicional ao preparo quimico-
mecanico, o que pode ser devido a baixa
concentracdo de oxigénio disponivel no
ambiente dos canais’.

Os estudos clinicos constataram a
eficacia da TFD na reducdo de micro-
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organismos®**® e também que a sua associacéo
ao tratamento endodontico permite
neoformacado éssea e restauracdo de estruturas
periapicais, podendo ocorrer em menos tempo
comparado ao tratamento  endodontico
convencional®.

O fotossensibilizador mais utilizado nas
pesquisas foi o azul de metileno, as
concentragdes variaram de 15"'° a 50 pg/ml®,
com maior frequéncia de 15"* e 25 ug/ml>*.
Ressalta-se que esta concentragdo do corante
afeta o grau de fotodano da TFD e os produtos
comerciais devem ser de qualidade e com grau
de pureza de 90%, pois 0 emprego de solucdes
inapropriadas disponiveis em farmécias para o
uso da TFD pode levar a ineficacia da terapia,
nisto o azul de metileno apresenta vantagem
quimica, pois 0s compostos comerciais
apresentam a mesma eficacia dos purificados™.

O tempo de pré-irradiagdo é um ponto
critico para o sucesso da TFD, j4 que se o
fotossensibilizador ndo estiver proximo ao alvo,
sua ativacdo ira resultar na formacdo de
espécies toxicas em local ndo desejado™®. Os
tempos pré-irradiacado deste estudo foram de 0
segundos™ a 10 minutos™, sendo mais
presente o tempo de 5 minutos™>%1® (Tabela
1), que parece ser o tempo adequado para a
sensibilizacdo das bactérias. Isto influenciara
diretamente a quantidade e a localizacdo do
fotossensibilizador no micro-organismo.
Recomenda-se prolongar o tempo de irradiacéo
para a obter-se uma melhor desinfeccdo. A
razdo para a eliminagdo incompleta de bactérias
pode ser o curto periodo de irradiagdo que
levam a baixa concentracdo de substancias
citotoxicas geradas nos canais e em tubulos
dentinarios’’. Recomenda-se prolongar o tempo
de irradiacdo para obter-se uma melhor
desinfecgao.

O laser diodo é a fonte de luz mais
empregada nas metodologias’?®7 81012151718
embora a luz de LED também se mostre como
uma fonte de Iluz alternativa viavel***®.
Geralmente o laser diodo é comercializado com
comprimento de onda de 660 nm, sendo a
poténcia mais visualizada a de 100 mw? 10121617
e de 40 mw?3"1518,

O tempo de irradiacdo variou desde 30
segundos™*** até 15 minutos®®, com maior
recorréncia dos tempos de 2% e 5
minutos®®**'’.  Recomenda-se prolongar o
tempo de irradiacdo para obter-se maior
desinfeccdo por aumentar a concentracdo de
substancias citotéxicas geradas nos canais e
tabulos dentinarios®’.

Todos os estudos desta revisédo utilizaram fibra

Optical®>7 810111418, ga;  yso  proporciona
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quantidade adequada de luz, potencializando a
eficacia da terapia devido a sua capacidade de
distribuir uniformemente a luz em 360° no
sistema de canais radiculares, com o minimo de
perdas, juntamente & compatibilidade com as
dimensdes dos canais™. Assim, a ac¢do da luz
estende-se as areas de dificil acesso,
alcancando com facilidade o terco apical,
mesmo em molares com raizes curvas, e até
mesmo ao biofilme externo ao &apice radicular®.
As variaveis que envolvem a aplicacdo da TFD
diferem nos estudos, logo, sdo necessarios
mais trabalhos, sobretudo in vivo, para que se
possa observar resultados clinicos e
recomendar um protocolo padronizado para o
uso desta terapia. No entanto, alguns
parametros da TFD persistem nas pesquisas,
com semelhancas ou variagbes proximas,
apresentando bons resultados na reducdo das
infecgbes endododnticas.

Sabendo-se dos parametros mais
recorrentes nas pesquisas, que apresentam-se
eficientes na eliminagdo de micro-organismos,
cabe considera-los como possiveis constituintes
de um protocolo: azul de metileno, com
concentracao entre 15 e 25 pg/ml; tempo pré-
irradiagcdo de 5 minutos; laser diodo, com
comprimento de onda de 660 nm e poténcia de
100 mW; uso de fibra éptica e tempo de
irradiacédo de 5 minutos.

N&o ha um consenso sobre o protocolo
ideal de aplicacdo da TFD diante as infeccdes
endodénticas, devido a uma gama variada de
sugestdes envolvendo os diversos fatores como
citado neste trabalho. Sendo assim, esta revisao
coletou informagdes importantes que sugerem
as melhores opgBes em relacdo ao corante e
sua concentracdo, tempo de pré-irradiacao,
fonte de luz, uso ou nao da fibra Gptica e tempo
de irradiagéo.

CONCLUSAO

A literatura apresenta muitos estudos
acerca da TFD na Endodontia, demonstrando
sua eficacia na desinfeccdo, e sua atribuicdo
como terapia coadjuvante, que viabiliza a
eliminacdo de micro-organismos persistentes
ap0s 0 preparo quimico-mecanico. Assim, 0
protocolo sugerido suporta sua aplicacdo na
Endodontia, pois reine os melhores resultados
dos artigos analisados nesta reviséo.
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