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RESUMO

O tratamento endododntico € um procedimento odontolégico que visa manter um
elemento dentario despolpado em fungdo na cavidade bucal. E um tratamento
complexo composto de varios passos, € a sua execugao correta visa o sucesso do
tratamento. Porém existem ocorréncias em que, devido a determinados fatores, tal
tratamento pode néo resultar no parametro esperado assim configurando o insucesso
e necessitando de retratamento endodéntico. Dentro de varias op¢des encontradas
na literatura para a resolucdo dos casos de insucesso, existe a discussédo acerca da
terapia fotodindmica antimicrobiana ser um método viavel quando utilizado em
coadjuvante ao tratamento convencional do preparo quimico-mecanico. Para a
realizacdo deste trabalho, foi realizada a busca de artigos disponiveis nas bases de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da terapia
fotodindmica antimicrobiana como coadjuvante aos protocolos convencionais do
tratamento e retratamento endodéntico. Foi observado que a terapia fotodindmica
antimicrobiana é eficaz na eliminagao da principal bactéria responsavel pelo insucesso
do tratamento endododntico, o Enterococcus faecalis, sem causar resisténcia
bacteriana. Conclui-se que a terapia fotodinamica antimicrobiana € viavel no seu uso

em coadjuvante nos casos de retratamento endodéntico.

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



ABSTRACT

The endodontic treatment is a dental procedure that aims to keep a pulpless dental
element functioning in the oral cavity. It is a complex treatment made up of several
steps, and its correct execution aims at the treatment's success. However, there are
instances in which, due to certain factors, such treatment may not result in the
expected parameter, thus configuring failure and requiring endodontic retreatment.
Among several options found in the literature for the resolution of cases of failure, there
is a discussion about the antimicrobial photodynamic therapy being a viable method
when used as an adjunct to the conventional treatment of chemical-mechanical
preparation. To construct this article, a search was carried out for papers available in
the Scielo (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences) databases. The objective of this research is to evaluate the
antimicrobial Photodynamic therapy’s efficacy as an adjuvant to the conventional
endodontic treatment and retreatment protocols. It was observed that the antimicrobial
photodynamic therapy is effective in eliminating the main bacteria responsible for the
failure of endodontic treatment, Enterococcus faecalis, without causing bacterial
resistance. The antimicrobial photodynamic therapy is viable in its use as an adjunct

in cases of endodontic retreatment.

Keywords: Endodontics. Photochemotherapy. Lasers. Retreatment.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico tem como objetivo principal a desinfeccéo e
remodelagdo dos canais radiculares a fim de que haja o controle da microbiota
intracanal. Estes microrganismos tém papel de destaque na infeccdo pulpar e
periapical, sendo seus metabdlitos toxicos responsaveis pelo desenvolvimento do
dano nestas regides. Em termos convencionais, utiliza-se o protocolo padrao de
preparo quimico mecanico (PQM) para controle de bactérias e modelagem das
paredes intrarradiculares, a fim de conseguir a maxima desinfec¢cdo e evitar a
possibilidade de reinfeccdo (CHERCOLEZ et al., 2017).

Amaral et al. (2010) afirmam que, contudo, existem os casos de insucesso
deste tratamento, quando parametros desejaveis de desinfec¢cdo do canal radicular
ndo sao atingidos, permitindo a reinfeccdo e resultando na necessidade de
retratamento endoddntico. Dessa forma, a Terapia Fotodinamica (aPDT-antimcrobial
Photodynamic Therapy) surge como uma alternativa viavel para auxiliar no controle
da infecgao e eliminagao de patégenos endoddnticos.

A aPDT é definida como a interagao fisico-quimica entre um ou mais
fotossensibilizadores e uma fonte de luz, e através de reacdes oxidativas, causando
efeito citotdxico altamente letal para as bactérias. O processo fotoquimico consiste na
excitagcao eletrénica do fotossensibilizador que pode resultar em dois mecanismos de
reacao: reacao Tipo |, caracterizada pela transferéncia de elétrons e a reacao Tipo |,
caracterizada pela transferéncia de energia. Em ambos os tipos, a reacgéo libera
téxicos oxidativos responsaveis por alteracbes na parede celular bacteriana e
consequentemente resulta em apoptose celular e n&o danifica tecidos adjacentes,
pois, como nao ocorre lise onde o conteudo citoplasmatico ndo extravasa para o meio
(LACERDA et al., 2014).

Estudos mostram que a aPDT possui eficacia contra diversos tipos de
microrganismos. Dentre os microrganismos estudados, temos aqueles que sao
encontrados em casos de insucesso do tratamento endoddntico convencional, por
exemplo, o Enterococcus faecalis, encontrados na maioria dos casos. Diante disso, a
aPDT tem sido reconhecida como um método coadjuvante seguro a ser aplicado nos
casos de retratamento endodéntico decorrentes do insucesso do tratamento primario
(MOHAMMAD et al., 2016).



O sucesso do tratamento endodéntico € um processo fidedignamente
estudado e desenvolvido para a manutencado de elementos dentarios sem vida no
meio bucal e esta diretamente atrelado a qualidade do preparo quimico-mecanico.
Porém, quando o preparo quimico-mecanico nao se faz suficiente devido a presenca
de patégenos exdgenos resistentes, insuficiéncia da capacidade humana e aliada a
variagdes anatdbmicas muitas vezes complexas dos canais radiculares, temos um
episddio de insucesso. Considerando esses fatores, busca-se saber se a terapia
fotodinamica é eficaz na redugdo da carga bacteriana e se tem viabilidade como etapa
coadjuvante no retratamento endoddntico (LACERDA et al., 2014).

O tema proposto foi escolhido em razdo da necessidade de o cirurgido
dentista estar preparado para lidar com os mais diversos casos de insucesso.
Algumas vezes, por mais que os protocolos convencionais de irrigacéo e desinfecgéo
sejam amplamente estudados e embasados, se fazem insuficientes para o controle
da microbiota intrarradicular e estes casos muitas vezes estdo aliados a canais
radiculares de dificil acesso e anatomia complexa.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura
sobre o tema terapia fotodinamica em endodontia, a fim de analisar a viabilidade de
seu uso em casos de insucesso no tratamento endodéntico, abordando a sua

indicacdo, vantagens, desvantagens e técnicas de aplicagao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura narrativa sobre o tema
terapia fotodindmica em endodontia, direcionada ao seu uso em casos de insucesso
no tratamento endoddntico, uma vez que é eficaz contra um dos principais patégenos
encontrados em casos de insucesso. Sera abordada sua indicag&do, vantagens,

desvantagens e técnicas

2.2 Coleta de dados

Os artigos que subsidiaram essa revisédo de literatura foram pesquisados
nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando palavras-chaves nos idiomas
portugués e inglés, tais como “endodontia”, “fotoquimioterapia”’, “lasers”,
‘retratamento”, “endodontics”, “photochemotherapy”, “lasers”, “retreatment’,
publicados entre os anos de 2010 e 2020. Serdo excluidos artigos que ndo abordam

o tema da terapia fotodinamica.

2.3 Analise de dados

Foi feita a leitura dos resumos de artigos encontrados utilizando os
descritores nos bancos de dados e foram selecionados aqueles que exploram os
assuntos relacionados ao tema, realizando a leitura dos artigos em sua completude e
entdo selecionados os artigos que exploram o mecanismo de agdo da aPDT, relatos
de insucesso do tratamento endoddntico convencional, estudos sobre a microbiota
intrarradicular, reacdes oxidativas em microrganismos foto-excitados e relatos sobre

o uso da aPDT na endodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

LOPES et al. (2015) diz que o tratamento endoddntico consiste no
tratamento quimico e mecanico dos canais radiculares de dentes com polpa afetada,
onde as dindmicas quimicas e mecanicas trabalham em conjunto. O preparo quimico
consiste na utilizagdo de solugdes irrigadoras a fim de promover a desinfec¢ao do
canal radicular e com a finalidade de remover o debridamento pulpar e dentinario. O
processo mecanico por sua vez, consiste na limagem da parede radicular, visando o
preparo fisico deste canal, alargando as paredes e permitindo acesso ao composto
quimico e removendo a polpa inflamada ou necrosada, bem como a dentina afetada
pela microbiota. Sendo assim, entende-se que a dinamica entre essas duas etapas é
estrutura primordial do tratamento endodéntico, e a execugado fidedigna de seus
protocolos visa o0 sucesso do tratamento. Entretanto, € comum que busquemos
alternativas ou complementos aos processos que ja dominamos como solugdes para
quando tais processos falharem.

O Enterococcus faecalis tem sido relatado como um dos principais
patdbgenos responsaveis pelo insucesso dos tratamentos endoddnticos
convencionais, considerando a sua capacidade de resistir ao preparo quimico-
mecéanico quando se encontra em locais inacessiveis dos canais radiculares. O
patdgeno em questao ndo faz parte da flora oral, o que significa que o canal radicular
estd sofrendo de uma infeccdo de origem exodgena, o que explica, mesmo que
vagamente, sua ocorréncia (SIMOES et al., 2018).

Além do E. faecalis, outras bactérias consideradas nao primarias sao
resistentes as dindmicas do tratamento endodéntico convencional, principalmente
pelo fato de origem exdgena desses patdgenos. Apds a instrumentagao e medicagao
intracanal foram identificadas cepas de E. coli e Peptostreptococcus ainda presentes,
ainda que em menor quantidade em relacéo ao E. faecalis, porém ainda assim em
niveis preocupantes, apontando que bactérias anaerdbias facultativas,
predominantemente gram-positivas, sao resistentes ao tratamento endodéntico
convencional (GARCEZ et al., 2010)

Por mais que o tratamento endodoéntico seja amplamente explorado e
estudado e ter eficacia comprovada, a sua correta realizagdo ainda pode resultar em
insucesso devido ao fato de algumas bactérias serem resistentes e por depender de

muitas partes extremamente variaveis de acordo com cada caso. Por isso, existe a
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necessidade de que desenvolvamos processos para corrigir um problema ou para
complementar o dito tratamento (AMARAL et al., 2010).

Geralmente, o retratamento convencional apresenta-se como opgao capaz
de resolver esses casos, porém, como esses patdgenos apresentam grande
resisténcia, muitos trabalhos tém sido desenvolvidos a fim de testar novas técnicas e
procedimentos que visem eliminar esses microrganismos do interior dos canais
radiculares, sendo a aPDT um protocolo complementar de escolha que tem
demonstrado eficacia nestes casos (SILVA et al., 2012).

Bactérias podem sofrer danos irreparaveis quando expostas a oxidagao,
porém as bactérias em si ndo possuem capacidade fotossensibilizadora.
Adicionalmente, ndo € qualquer composto capaz de absorver luz que possui
capacidade fotossensibilizante. E necessario que o corante em questio possua picos
de absorgdo compativeis com a frequéncia da fonte de luz e que ndo seja toxico ao
hospedeiro (WILSON et al., 1992).

Estudos realizados com radiacdo laser de diodo a 660 nm em canais
infectados pelos tipos bacterianos E. coli e E. faecalis mostram que o método tem forte
acao bactericida. Poténcia de 4 mW e intervalos de repeticdo de raios irradiados entre
0,01 e 0,02 segundos se mostraram os mais eficazes, onde apenas 5% das 44
amostras apresentaram crescimento celular apos os experimentos (MORITZ et al.,
1997).

O azul de metileno, um dos fotossensibilizadores utilizados na aPDT,
quando fotossensibilizado sob parametro de radiacao de 1 mW de poténcia e laser de
diodo 665 nm de comprimento de onda, onde um veiculo de fibras Opticas de
polimetilmetacrilato com 250 ym de didametro foi acoplado ao sistema, provou ser
eficaz contra as espécies A. israelii, F. nucleatum, P. gingivalis e P. infermedia, onde
cento e vinte dentes unirradiculares foram testados microscopicamente antes e depois
da aPDT. Os autores concluiuram que a realizacdo da terapia fotodindmica
antimicrobiana com a utilizagdo do azul de metileno, € um método fortemente capaz

na reducao da populagao microbiana (FIMPLE et al., 2008).

3.1 Histérico da Terapia Fotodinamica

Wainwright (1998) relata que em 1904, o termo “Photodynamic
chromotherapy” (cromoterapia fotodinamica) foi utilizado pela primeira vez para
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descrever um processo em que a fotoexcitagdo de um corante teria a capacidade de
gerar reagdes a fim de alterar cadeias de DNA para o tratamento de tumores e lesdes
cutaneas, resultando no regresso de tais lesdes.

Visando aprofundar os estudos, na década de 1910, o método passou a
ser utilizado em testes in vitro contra floras bacterianas onde foi observado uma
significativa redug¢ao da populagédo microbiana. Ao passar dos anos, foram realizados
testes em feridas infeccionadas de animais rurais. Em alguns casos, onde a infecgao
ainda se apresentava em baixo grau, era observado a melhora das feridas nos animais
e significativa regressdo das lesdes. Foi neste momento que comecaram a surgir as
suposi¢des acerca do poder antibidtico da entdo conhecida como cromoterapia
fotodinamica e o termo passaria a ser também conhecido como terapia fotodindmica
antimicrobiana (WAINWRIGHT, 1998).

Grossman et al. (1941) passaram a estudar o efeito de solventes e corantes
sob a polpa dentaria. Quando o efeito da aPDT foi avaliada dentro de canais
radiculares, foi observado que o conteudo bacteriano havia sido consideravelmente
reduzido e nenhum dano aos tecidos pulpares e dentinarios haviam sido observados.
Desde entao, passou-se a considerar o estudo da terapia fotodindmica antimicrobiana
como elemento a ser empregado no tratamento endodéntico.

Moritz et al. (1997) estudou sobre a eficacia da aPDT, e sua agao contra as
bactérias E. coli, Peptostreptococcus e E. faecalis, tendo relatado esta ultima como a
principal bactéria responsavel pela necessidade do retratamento endoddntico. Em
suas pesquisas, o método foi eficaz para reduzir em 95% a populagdo das bactérias

descritas e mais uma vez, nao foi observado danos aos tecidos adjacentes.

3.2 Mecanismo de acao

A aPDT requer que atendamos a alguns requisitos; para que funcione, é
necessario haver uma fonte de luz com frequéncia de ondas especificas para que
possa excitar o fotossensibilizador (corante), onde este na presenga do oxigénio é
capaz de liberar radicais livres surtindo efeito oxidativo e causando destruig¢ao tecidual
destes microrganismos. A acao dindmica do composto foto-excitado causa
instabilidade da parede celular bacteriana, e, aliada a um tempo de agao curto,
proporciona um método seguro e localizado para desinfecgdo dos canais radiculares
(OLIVEIRA, 2016).
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Wilson et al. (1992) explica que bactérias sofrem danos irreparaveis quando
expostas a reagdes oxidativas. Logo, podemos compreender por que este tipo de
terapia tem eficacia: seu mecanismo de agao principal € o de oxidagao liberando
moléculas livres de oxigénio singleto que carregam grande citotoxicidade. Porém, nem
toda bactéria tem cromoreceptores que sofrem fotoexcitacdo, por isso o uso do
corante. Corantes de cor azul sdo os mais utilizados por terem mais capacidade de
excitagao elétrica, e tal capacidade é responsavel pelas reagdes oxidativas.

Lacerda et al. (2014) explica que a terapia fotodinamica é composta por
dois componentes; um corante liquido fotossensibilizante de baixa massa molecular,
capaz de excitacao elétrica e de baixa ou nenhuma toxicidade; e uma fonte de luz
visivel de comprimentos de onda capazes de radiagdo. A irradiagdo do corante,
chamado de fotossensibilizante, causa uma reacao energética que libera moléculas
de oxigénio singleto.

Estas moléculas, ao entrarem em contato com a parede celular bacteriana,
causam a oxidagdo desta estrutura, assim impedindo os principais processos
necessarios para a sobrevivéncia celular. A bactéria entdo entra em processo de
apoptose resultando em sua morte, onde todo o conteudo citoplasmatico € envolvido
em pequenas capsulas membranosas ficando disponiveis para a fagocitose realizada
por celular do sistema imunoldgico do hospedeiro (LACERDA et al., 2014).

Garcez et al. (2010) adicionam que durante a avaliagdo do tempo
necessario de exposicdao a luz, foram testados varios intervalos de um a quatro
minutos de exposicao, identificando que enquanto a taxa de desinfec¢ao dos ensaios
in vitro apresentavam melhora a medida que a exposigao foi aumentada, foi observado
ainda que a partir da marca de exposi¢ao de duzentos e quarenta segundos, e 9,6 J
de valor energético respectivamente, o aumento da taxa de desinfec¢ado se tornou

insignificante para justificar um periodo de exposi¢ao maior.

3.3 Aplicagao na endodontia

Seguindo uma evolugédo substancial nas ultimas décadas, a endodontia
vem sendo praticada com o emprego de novas técnicas e novos materiais ao seu
cotidiano para facilitar a sua aplicacéo e pratica do endodontista. Tais materiais e
técnicas tem o intuito de reduzir o tempo de trabalho e facilitar a execucao de técnicas

inatas ao tratamento endodéntico, mas apesar disso, a grande maioria dos insucessos
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estd relacionada a resisténcia de alguns microrganismos ao preparo quimico-
mecanico ou medicacao intracanal (AMARAL et al., 2010).

Entdo, como coadjuvante ao tratamento convencional, temos o advento da
aPDT no tratamento endodéntico, onde sua aplicagéo visa a tentativa de lidar com
estes microrganismos resistentes. E de facil e rapida aplicacdo, tem baixo custo
relativo, pode ser feita em uma ou mais sessdes dependendo do caso e ndo causa
resisténcia bacteriana (LACERDA et al., 2014).

Canais radiculares tratados, muitas vezes servem como lar para uma
microflora de microrganismos se o tratamento prévio foi insuficiente. Em testes
realizados em vinte e um elementos com canais radiculares tratados, foi detectado
pelo menos um microrganismo resistente as terapias antibidticas e PQM. Tal
resisténcia se deve ao fato de que alguns microrganismos s&o de origem exdgena a
area apical ou até mesmo bucal e se deve ao fato de que diferentes pessoas
apresentam diferentes niveis de resisténcia bacteriana (GARCEZ et al., 2010).

Garcez et al. (2010) também relatam que estes elementos, apds o
retratamento endoddntico convencional com aplicagcdo de hidréxido de calcio como
medicacéao intracanal, tiveram uma redugéao significativa de microrganismos. Porém,
0s microrganismos resistentes as terapias permaneceram presentes. Em
contrapartida, elementos tratados convencionalmente com a aPDT como um segundo
passo ao procedimento, apresentaram a eliminagdo de microrganismos em sua
totalidade.

Lima et al. (2019) relatam que os efeitos colaterais da aPDT sao baixos e
0 uso continuo e frequente ndo apresenta problemas. A reacdo causa a morte do
microrganismo ou tecidos de crescimento anormal por necrose ou apoptose com agao
bem delimitada e localizada. O processo se define na aplicacdo de um corante nao
téxico a ser ativado via excitagdo fotodindmica por uma frequéncia de ondas
especificas de luz visivel, onde este corante quando em contato com o oxigénio,
recebera transferéncia energética e sera capaz de liberar particulas téxicas de
oxigénio, conhecido por oxigénio singleto, que atacara as bases proteicas e lipidicas,
bem como o acido nucleico bacteriano, resultando em apoptose, onde os macréfagos
irdo fagocitar os corpos apoptéticos em um momento posterior.

A terapia fotodindmica apresenta boa escala de desinfecgao e baixo risco,
pois, a fonte de luz ndo causara danos a tecidos moles ou duros, ndo ha

extravasamento de conteudo citoplasmatico celular bacteriano e os compostos
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quimicos tém excelente biocompatibilidade e baixa massa molecular, o que significa
melhor penetragdao do composto nas areas desejadas, resultando em maior seguranga
para o retratamento (LACERDA et al., 2014).

Para testar o efeito da aPDT, vinte e um paciente pacientes com
diagndstico de necrose pulpar foram submetidos ao tratamento endodéntico, onde em
trinta dentes anteriores foram identificadas bactérias resistentes a profilaxia
antibidtica. Analisando as amostras adquiridas em cada processo do tratamento
(cirurgia de acesso e PQM), os autores identificaram que todos os pacientes ainda
estavam infectados com pelo menos uma espécie resistente a medicacéo antibidtica
(GARCEZ et al., 2010).

Ainda em relacédo a esse mesmo estudo, vé-se que o0 processo de
tratamento convencional foi capaz de reduzir a populagdo de microrganismos
significativamente. Porém, apds sua aplicagéo, a terapia fotodindmica foi capaz de
eliminar todos os microrganismos. Os protocolos utilizados foram; cloridrato de
poliestireno como corante, laser de diodo a 4 mW, aplicado durante 4 minutos com
forgca energética de 9,6 J. O método se mostrou excepcionalmente eficaz contra
bactérias antibiotico-resistentes. Mais uma vez, a aPDT se mostra muito eficiente
como coadjuvante no tratamento endodéntico convencional (GARCEZ et al., 2010).

Ao utilizar um unico corante polietilenoimina (PEI) como fotossensibilizador,
foi observado que apesar deste possibilitar a diminuicdo da microbiota resistente, essa
ainda permaneceria no canal radicular embora em menor quantidade. Assim, foi
utilizado uma combinagcédo de polietilenoimina (PEI) e clorina (e6) para atingir os
resultados obtidos. Mesmo assim, alguns elementos ainda apresentavam uma baixa
quantidade de microbiota resistente. A solug&o consistiu em irrigar o canal radicular e
deixar o fotossensibilizante por dois minutos e entéo irradiar o canal com a fonte de
luz por duzentos e quarenta segundos, assim rendendo o canal radicular livre de
quaisquer microrganismos (GARCEZ et al., 2010).

O insucesso do tratamento endoddntico em 90% dos casos, é causado pela
resisténcia do patégeno Enterococcus faecalis ao tratamento convencional quimico-
mecanico. O debridamento dentinario, aplicagdo de solugdes irrigadoras e medicagao
intracanal ainda apresentam chance de insucesso caso feito de maneira nao
satisfatorias, pois o E. faecalis, além de ser resistente ao carater quimico do
tratamento endodéntico convencional, ainda permanece com cepa positiva de 68%
dentro dos canaliculos dentinarios (MOHAMMAD et al., 2016).
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Mohammad et al. (2016) relata que o E. faecalis € uma bactéria que se
deposita nos canaliculos dentinarios, sendo principalmente encontrados regido do
delta apical. A maioria das medicagdes intracanal, por possuirem uma alta massa
molecular, tem maior dificuldade na penetracdo dos canaliculos, assim sendo
incapazes de cumprir o papel da desinfeccdo do canal radicular devidamente.

Os fotossensibilizantes utilizados na aPDT tem baixa massa molecular e
baixa viscosidade, conferindo a habilidade deste liquido de penetrar os canaliculos
conseguindo atingir a grande maioria das bactérias. Adicionalmente, a parede celular
do E. faecalis mostra uma grande afinidade para a absor¢do do azul de metileno, que
€ um fotossensibilizante comumente utilizado na aPDT. Por isso, a terapia
fotodindmica se mostra tdo eficaz na eliminacdo deste patdgeno, onde em alguns
casos, a taxa de eliminacg&o da flora € de 98% (MOHAMMAD et al., 2016).

Okamoto et al. (2018), relata a viabilidade da aPDT como coadjuvante no
tratamento de elementos deciduos. Dentes deciduos apresentam dificuldade no
manejo do tratamento, pois criangas raramente sao colaborativas no recebimento de
tratamentos odontologicos e tal dificuldade na aceitacdo do tratamento endodéntico
pode facilmente resultar no insucesso. O tratamento endoddntico € um procedimento
complexo e relativamente moroso, portanto, € necessario o emprego de técnicas que
possam agilizar o tratamento.

O perfil psicoldgico de criangas n&o apresenta maturidade o suficiente para
compreender a importancia do tratamento endodéntico. Ainda, existe a preocupagao
na preservacao de elementos primarios até o periodo de esfoliacido e erupgao do
elemento permanente, e para que o elemento ndo seja perdido prematuramente, o
tratamento endoddntico se faz elegivel. Além do fator psicolégico, o tratamento
endodéntico em dentes deciduos se faz mais dificultoso devido a presenga de canais
secundarios, deixando assim um remanescente de bactérias no canal radicular capaz
de repopulacdo e consequentemente, insucesso no tratamento (PINHEIRO et al.,
2014).

Okamoto et al. (2018) portanto afirma que a aplicacdo da terapia
fotodinamica em tratamento de dentes deciduos € uma alternativa capaz de fornecer
tal agilidade necessaria, devido ao curto tempo de aplicagao e eficacia de desinfecgao,
oferecendo mais conforto para o paciente, possivelmente evitando a falha do

tratamento endoddntico e facilidade de manejo para o profissional.
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3.4 aPDT em coadjuvante a instrumentagdao mecanizada

O tratamento endoddntico pode ser realizado de maneira manual, com o
emprego de limas endodoOnticas de multiplos calibres a fim de modelar o canal
radicular a partir do debridamento dentinario. Porém devido as variagdes anatébmicas
ou a caracteristica atrésica dos canais radiculares, a instrumentacdo manual pode vir
a ser insuficiente na remogao bacteriana dos canais radiculares (PINHEIRO et al.,
2014).

Pinheiro et al. (2014) relatam a superioridade na remocé&o bacteriana dos
canais radiculares com a instrumentacdo mecanizada. As limas cdnicas de niquel-
tithnio possuem mais resisténcia material e maior flexibilidade que as limas
convencionais e o seu formato afunilado em direcdo a ponta promovem melhor
modelagdo dos canais radiculares, porém, a bactéria E. faecalis ainda se mostra
resistente a instrumentagcao mecanizada.

A terapia fotodindmica antimicrobiana tem boa eficacia na eliminagao do
Enterococcus faecalis e quando utilizada em conjunto com a instrumentagao
mecanizada, mostra maior capacidade de desinfeccdo dos canais radiculares.
Portanto a aPDT quando empregada em coadjuvante ao tratamento endodéntico com
auxilio de instrumento rotatério ou reciprocante, em dentes permanentes e deciduos,
resulta em uma taxa de desinfecgao até cem vezes maior quando comparado ao

emprego da técnica mecanizado por si s6 (PINHEIRO et al., 2014).

3.5 A aPDT como coadjuvante ao hidréxido de calcio

Mohammad et al. (2016) conduziram um estudo a fim de comparar a
eficacia da medicacgao intracanal hidroxido de calcio e da PDT contra o E. faecalis,
conhecido por ser o patdbgeno predominante responsavel pela causa do insucesso no
tratamento endodédntico por conta de sua capacidade de penetrar nos canaliculos
dentinarios e sua capacidade de formar biofilme dentro do canal radicular.

A aPDT se mostrou em uma pequena margem mais eficaz que o hidroxido
de calcio quando avaliados isoladamente contra o E. faecalis. Tal fato se da pela
resisténcia deste patdogeno a grande maioria de compostos quimicos utilizados para a
terapia antibidtica dos canais radiculares. O hidréxido de calcio se mostrou menos

propicio a penetrar os canaliculos dentinarios de maneira satisfatoria devido a sua alta
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massa molecular e viscosidade em comparagao aos corantes fotossensibilizantes, a
fim de controlar a flora de E. faecalis, e este ultimo apresentou grande resisténcia a
medicacao intracanal (MOHAMMAD et al., 2016).

A irradiagédo do fotossensibilizante dentro do canal radicular por sua vez,
apresentou uma significativa diferenca no controle da populagéo, pois enquanto o
hidréxido de calcio precisaria ser administrado em mais de uma visita ao dentista, a
aPDT apresentou um grau de desinfec¢do maior que a medicagao intracanal em
apenas uma visita. Entdo, para que houvesse o melhor grau de desinfecgéo possivel,
concluiu-se que a utilizagdo da aPDT em coadjuvante a aplicagdo do hidroxido de
célcio seria a melhor alternativa a longo termo, onde a eficacia de eliminagao deste
método de desinfec¢ao resultou em 98% da microbiota do Enterococcus faecalis
eliminada em apenas uma sessdo, onde os 2% restantes seriam eliminados pelo
hidroxido de calcio presente no canal radicular no decorrer de uma semana, onde o
paciente voltaria para uma segunda visita a fim de realizar a obturacdo dos canais
(MOHAMMAD et al., 2016).

3.6 Insucesso no retratamento endodontico

Ainda assim, existe a possibilidade do insucesso no retratamento, onde a
presenca do E. faecalis extravasa para a regido apical dos tecidos periodontais
ocasionando lesao periapical. Nestes casos, o tratamento comumente recomendado
€ a intervencéo cirurgica. Porém, existem pacientes que possuem limitagdes fisicas,
como idade, ou ndo querem se submeter as condi¢gdes psicologicas ao se tratar de
um procedimento cirurgico, assim requerendo uma intervengdo minimamente
invasiva. A aPDT pode ser utilizada para tratar os casos de insucesso no retratamento
onde ha presenca de fistula em coadjuvante com a laserterapia (MOREIRA et al.,
2015).

Segundo Moreira et al. (2015), a aPDT pode ser utilizada para controlar a
proliferacdo do E. faecalis nos tecidos circundantes ao apice radicular, quando ha
presenca de fistula. E aplicado azul de metileno através da entrada da fistula, pois
este é conhecido por ser bem absorvido pelo patégeno em questao, e em seguida, €
introduzido o diodo laser, de forma semelhante a fistulografia com cone de guta
percha, por aproximadamente um minuto de irradiagdo. Apds isso, € aplicada a

técnica de laserterapia na regiao da fistula.
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Foi avaliado que apds um intervalo de quinze dias que grande parte da
infeccao havia regredido, houve consideravelmente menos abaulamento ésseo em
comparacgao ao tratamento cirurgico e consideravel diminuigdo do inchago da area
afetada foi observada. Assim, concluiu-se que a aPDT utilizada com a laserterapia
auxiliar foi capaz de controlar a infeccdo periapical proveniente do insucesso no
retratamento endododntico sem a necessidade de cirurgia, de maneira segura e
conservadora (MOREIRA et al., 2015).

Moreira et al. (2015) ressalta que a terapia fotodindmica nao substitui o
procedimento cirdrgico nos casos mais severos, sendo ainda necessaria a intervengao
cirurgica. Porém, a aPDT ainda podera ser utilizada a fim de diminuir os danos
causados as regides periodontais, ocasionando em mais conforto para o paciente e

mais seguranga para o cirurgido dentista no manejo do caso.
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4 CONCLUSAO

A aPDT, em seu papel seja coadjuvante, se mostra como um processo
viavel dentro do tratamento convencional. A sua utilizagdo em coadjuvante aos
procedimentos padrdo tem a capacidade de dobrar a capacidade de desinfeccéo de
canais radiculares sem causar 6nus ao paciente, podendo até mesmo evitar um
cenario de insucesso caso o tratamento convencional venha a ser insuficiente.

Portanto, pode-se concluir que a terapia fotodinamica antimicrobiana na
endodontia, em seu papel coadjuvante, € um grande aditivo ao planejamento do
tratamento endoddntico mostrando grande viabilidade, trazendo praticidade,
segurancga, comodidade, conforto e resolutividade para o cirurgido dentista e para o

paciente.
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APENDICE A - Artigo cientifico

TERAPIA FOTODINAMICA E SUA VIABILIDADE COMO COADJUVANTE NO
RETRATAMENTO ENDODONTICO: revisao de literatura

PHOTODYNAMIC THERAPY AND ITS VIABILITY AS AN ADJUVANT IN
ENDODONTIC RETREATMENT: literature review

Cristovao Jaks de Oliveira Filho'

Ana Graziela Araujo Ribeiro?

RESUMO

O tratamento endoddntico € um procedimento odontoldgico que visa manter um
elemento dentario despolpado em funcdo na cavidade bucal. E um tratamento
complexo composto de varios passos, € a sua execugao correta visa o sucesso do
tratamento. Porém existem ocorréncias em que, devido a determinados fatores, tal
tratamento pode n&o resultar no parametro esperado assim configurando o insucesso
e necessitando de retratamento endodéntico. Dentro de varias opg¢des encontradas
na literatura para a resolugdo dos casos de insucesso, existe a discussao acerca da
terapia fotodindmica antimicrobiana ser um método viavel quando utilizado em
coadjuvante ao tratamento convencional do preparo quimico-mecanico. Para a
realizacao deste trabalho, foi realizada a busca de artigos disponiveis nas bases de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da terapia
fotodindmica antimicrobiana como coadjuvante aos protocolos convencionais do
tratamento e retratamento endodéntico. Foi observado que a terapia fotodindmica
antimicrobiana é eficaz na eliminagao da principal bactéria responsavel pelo insucesso
do tratamento endoddntico, o Enterococcus faecalis, sem causar resisténcia
bacteriana. Conclui-se que a terapia fotodindmica antimicrobiana é viavel no seu uso

em coadjuvante nos casos de retratamento endoddntico.

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

! Graduando em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Séo
Luis, MA, Brasil.
*Doutora em Odontologia. Professora do Curso de Odontologia da UNDB - Centro Universitario.
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ABSTRACT

The endodontic treatment is a dental procedure that aims to keep a pulpless dental
element functioning in the oral cavity. It is a complex treatment made up of several
steps, and its correct execution aims at the treatment's success. However, there are
instances in which, due to certain factors, such treatment may not result in the
expected parameter, thus configuring failure and requiring endodontic retreatment.
Among several options found in the literature for the resolution of cases of failure, there
is a discussion about the antimicrobial photodynamic therapy being a viable method
when used as an adjunct to the conventional treatment of chemical-mechanical
preparation. To construct this article, a search was carried out for papers available in
the Scielo (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences) databases. The objective of this research is to evaluate the
antimicrobial Photodynamic therapy’s efficacy as an adjuvant to the conventional
endodontic treatment and retreatment protocols. It was observed that the antimicrobial
photodynamic therapy is effective in eliminating the main bacteria responsible for the
failure of endodontic treatment, Enterococcus faecalis, without causing bacterial
resistance. The antimicrobial photodynamic therapy is viable in its use as an adjunct

in cases of endodontic retreatment.

Keywords: Endodontics. Photochemotherapy. Lasers. Retreatment.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico tem como objetivo principal a desinfeccéo e
remodelagdo dos canais radiculares a fim de que haja o controle da microbiota
intracanal. Estes microrganismos tém papel de destaque na infeccdo pulpar e
periapical, sendo seus metabdlitos toxicos responsaveis pelo desenvolvimento do
dano nestas regides. Em termos convencionais, utiliza-se o protocolo padrao de
preparo quimico mecanico (PQM) para controle de bactérias e modelagem das
paredes intrarradiculares, a fim de conseguir a maxima desinfec¢cdo e evitar a
possibilidade de reinfeccdo (CHERCOLEZ et al., 2017).

Amaral et al. (2010) afirmam que, contudo, existem os casos de insucesso
deste tratamento, quando parametros desejaveis de desinfec¢cdo do canal radicular
ndo sao atingidos, permitindo a reinfeccdo e resultando na necessidade de
retratamento endoddntico. Dessa forma, a Terapia Fotodindmica (aPDT-antimcrobial
Photodynamic Therapy) surge como uma alternativa viavel para auxiliar no controle
da infecgao e eliminagao de patégenos endoddnticos.

A aPDT é definida como a interagao fisico-quimica entre um ou mais
fotossensibilizadores e uma fonte de luz, e através de reacdes oxidativas, causando
efeito citotdxico altamente letal para as bactérias. O processo fotoquimico consiste na
excitagao eletrénica do fotossensibilizador que pode resultar em dois mecanismos de
reacao: reacao Tipo |, caracterizada pela transferéncia de elétrons e a reacao Tipo I,
caracterizada pela transferéncia de energia. Em ambos os tipos, a reacgéo libera
téxicos oxidativos responsaveis por alteracbes na parede celular bacteriana e
consequentemente resulta em apoptose celular e n&o danifica tecidos adjacentes,
pois, como nao ocorre lise onde o conteudo citoplasmatico ndo extravasa para o meio
(LACERDA et al., 2014).

Estudos mostram que a aPDT possui eficacia contra diversos tipos de
microrganismos. Dentre os microrganismos estudados, temos aqueles que sao
encontrados em casos de insucesso do tratamento endoddntico convencional, por
exemplo, o Enterococcus faecalis, encontrados na maioria dos casos. Diante disso, a
aPDT tem sido reconhecida como um método coadjuvante seguro a ser aplicado nos
casos de retratamento endodéntico decorrentes do insucesso do tratamento primario
(MOHAMMAD et al., 2016).
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O sucesso do tratamento endodéntico € um processo fidedignamente
estudado e desenvolvido para a manutencado de elementos dentarios sem vida no
meio bucal e esta diretamente atrelado a qualidade do preparo quimico-mecanico.
Porém, quando o preparo quimico-mecanico nao se faz suficiente devido a presenca
de patégenos exdgenos resistentes, insuficiéncia da capacidade humana e aliada a
variagdes anatdbmicas muitas vezes complexas dos canais radiculares, temos um
episddio de insucesso. Considerando esses fatores, busca-se saber se a terapia
fotodinamica é eficaz na redugdo da carga bacteriana e se tem viabilidade como etapa
coadjuvante no retratamento endoddntico (LACERDA et al., 2014).

O tema proposto foi escolhido em razdo da necessidade de o cirurgidao
dentista estar preparado para lidar com os mais diversos casos de insucesso.
Algumas vezes, por mais que os protocolos convencionais de irrigacéo e desinfecgéo
sejam amplamente estudados e embasados, se fazem insuficientes para o controle
da microbiota intrarradicular e estes casos muitas vezes estdo aliados a canais
radiculares de dificil acesso e anatomia complexa.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura
sobre o tema terapia fotodinamica em endodontia, a fim de analisar a viabilidade de
seu uso em casos de insucesso no tratamento endodéntico, abordando a sua

indicacdo, vantagens, desvantagens e técnicas de aplicagao.



29

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura sobre o tema terapia
fotodindmica em endodontia, direcionada ao seu uso em casos de insucesso no
tratamento endodontico, uma vez que é eficaz contra um dos principais patégenos
encontrados em casos de insucesso. Sera abordada sua indicagdo, vantagens,
desvantagens e técnicas

Os artigos que subsidiaram essa revisédo de literatura foram pesquisados
nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs. utilizando palavras-chaves nos idiomas
portugués e inglés, tais como “endodontia”, “fotoquimioterapia”’, “lasers”,
‘retratamento”, “endodontics”, “photochemotherapy”, “lasers”, “retreatment’,
publicados entre os anos de 2010 e 2020. Serdo excluidos artigos que ndo abordam
o tema da terapia fotodinamica.

Foi feita a leitura dos resumos de artigos encontrados utilizando os
descritores nos bancos de dados e foram selecionados aqueles que exploram os
assuntos relacionados ao tema, realizando a leitura dos artigos em sua completude e
entdo selecionados os artigos que exploram o mecanismo de agdo da aPDT, relatos
de insucesso do tratamento endoddntico convencional, estudos sobre a microbiota
intrarradicular, reacdes oxidativas em microrganismos foto-excitados e relatos sobre

o uso da PDT na endodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

LOPES et al. (2015) diz que o tratamento endoddntico consiste no
tratamento quimico e mecanico dos canais radiculares de dentes com polpa afetada,
onde as dindmicas quimicas e mecanicas trabalham em conjunto. O preparo quimico
consiste na utilizagdo de solugdes irrigadoras a fim de promover a desinfecgao do
canal radicular e com a finalidade de remover o debridamento pulpar e dentinario. O
processo mecanico por sua vez, consiste na limagem da parede radicular, visando o
preparo fisico deste canal, alargando as paredes e permitindo acesso ao composto
quimico e removendo a polpa inflamada ou necrosada, bem como a dentina afetada
pela microbiota. Sendo assim, entende-se que a dinamica entre essas duas etapas é
estrutura primordial do tratamento endodéntico, e a execugado fidedigna de seus
protocolos visa o0 sucesso do tratamento. Entretanto, € comum que busquemos
alternativas ou complementos aos processos que ja dominamos como solugdes para
quando tais processos falharem.

O Enterococcus faecalis tem sido relatado como um dos principais
patdbgenos responsaveis pelo insucesso dos tratamentos endoddnticos
convencionais, considerando a sua capacidade de resistir as dindmicas do preparo
quimico-mecanico quando se encontra em locais inacessiveis. O patégeno em
questao nao faz parte da flora oral, o que significa que o canal radicular esta sofrendo
de uma infecgdo de origem exdgena, o que explica, mesmo que vagamente, sua
ocorréncia (SIMOES et al., 2018).

Além do E. faecalis, outras bactérias consideradas nao primarias sao
resistentes ao tratamento endoddntico convencional, principalmente pelo fato de
origem exogena desses patdégenos. Apds a instrumentagdo e medicagao intracanal
foram identificadas cepas de E. coli e Peptostreptococcus ainda presentes, ainda que
em menor quantidade em relagdo ao E. faecalis, porém ainda assim em niveis
preocupantes, apontando que bactérias anaerdbias facultativas, predominantemente
gram-positivas, sao resistentes ao tratamento endodéntico convencional (GARCEZ et
al., 2010)

Por mais que o tratamento endodoéntico seja amplamente explorado e
estudado e ter eficacia comprovada, a sua correta realizagdo ainda pode resultar em
insucesso devido ao fato de algumas bactérias serem resistentes e por depender de

muitas partes extremamente variaveis de acordo com cada caso. Por isso, existe a
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necessidade de que desenvolvamos processos para corrigir um problema ou para
complementar o dito tratamento (AMARAL et al., 2010).

Geralmente, o retratamento convencional apresenta-se como opgao capaz
de resolver esses casos, porém, como esses patdgenos apresentam grande
resisténcia, muitos trabalhos tém sido desenvolvidos a fim de testar novas técnicas e
procedimentos que visem eliminar esses microrganismos do interior dos canais
radiculares, sendo a aPDT um protocolo complementar de escolha que tem
demonstrado eficacia nestes casos (SILVA et al., 2012).

Bactérias podem sofrer danos irreparaveis quando expostas a oxidagao,
porém as bactérias em si ndo possuem capacidade fotossensibilizadora.
Adicionalmente, ndo € qualquer composto capaz de absorver luz que possui
capacidade fotossensibilizante. E necessario que o corante em questio possua picos
de absorgdo compativeis com a frequéncia da fonte de luz e que ndo seja toxico ao
hospedeiro (WILSON et al., 1992).

Estudos realizados com radiacédo laser de diodo a 660 nm em canais
infectados pelos tipos bacterianos E. coli e E. faecalis mostram que o método tem forte
acao bactericida. Poténcia de 4 mW e intervalos de repeticdo de raios irradiados entre
0,01 e 0,02 segundos se mostraram os mais eficazes, onde apenas 5% das 44
amostras apresentaram crescimento celular apos os experimentos (MORITZ et al.,
1997).

O azul de metileno, um dos fotossensibilizadores utilizados na aPDT,
quando fotossensibilizado sob parametro de radiacao de 1 mW de poténcia e laser de
diodo 665 nm de comprimento de onda, onde um veiculo de fibras Opticas de
polimetilmetacrilato com 250 ym de didametro foi acoplado ao sistema, provou ser
eficaz contra as espécies A. israelii, F. nucleatum, P. gingivalis e P. infermedia, onde
cento e vinte dentes unirradiculares foram testados microscopicamente antes e depois
da aPDT. Os autores concluiuram que a realizagcdo da terapia fotodindmica
antimicrobiana com a utilizagdo do azul de metileno, € um método fortemente capaz
na reducao da populagao microbiana (FIMPLE et al., 2008).

A aPDT requer que atendamos a alguns requisitos; para que funcione, é
necessario haver uma fonte de luz com frequéncia de ondas especificas para que
possa excitar o fotossensibilizador (corante), onde este na presenga do oxigénio é
capaz de liberar radicais livres surtindo efeito oxidativo e causando destrui¢ao tecidual

destes microrganismos. A acgdo dindamica do composto foto-excitado causa



32

instabilidade da parede celular bacteriana, e, aliada a um tempo de acdo curto,
proporciona um método seguro e localizado para desinfecgdo dos canais radiculares
(OLIVEIRA, 2016).

Wilson et al. (1992) explica que bactérias sofrem danos irreparaveis quando
expostas a reagbes oxidativas. Logo, podemos compreender por que este tipo de
terapia tem eficacia: seu mecanismo de agao principal € o de oxidacao liberando
moléculas livres de oxigénio singleto que carregam grande citotoxicidade. Porém, nem
toda bactéria tem cromoreceptores que sofrem fotoexcitagdo, por isso o uso do
corante. Corantes de cor azul sdo os mais utilizados por terem mais capacidade de
excitacao elétrica, e tal capacidade é responsavel pelas reagdes oxidativas.

Lacerda et al. (2014) explica que a terapia fotodinAmica € composta por
dois componentes; um corante liquido fotossensibilizante de baixa massa molecular,
capaz de excitacao elétrica e de baixa ou nenhuma toxicidade; e uma fonte de luz
visivel de comprimentos de onda capazes de radiagdo. A irradiacdo do corante,
chamado de fotossensibilizante, causa uma reacao energética que libera moléculas
de oxigénio singleto.

Estas moléculas, ao entrarem em contato com a parede celular bacteriana,
causam a oxidagao desta estrutura, assim impedindo os principais processos
necessarios para a sobrevivéncia celular. A bactéria entdo entra em processo de
apoptose resultando em sua morte, onde todo o conteudo citoplasmatico € envolvido
em pequenas capsulas membranosas ficando disponiveis para a fagocitose realizada
por celular do sistema imunolégico do hospedeiro (LACERDA et al., 2014).

Garcez et al. (2010) adicionam que durante a avaliagdo do tempo
necessario de exposicao a luz, foram testados varios intervalos de um a quatro
minutos de exposicao, identificando que enquanto a taxa de desinfec¢ao dos ensaios
in vitro apresentavam melhora a medida que a exposigao foi aumentada, foi observado
ainda que a partir da marca de exposicdo de duzentos e quarenta segundos, € 9,6 J
de valor energético respectivamente, o aumento da taxa de desinfecgdo se tornou
insignificante para justificar um periodo de exposi¢ao maior.

Seguindo uma evolugédo substancial nas ultimas décadas, a endodontia
vem sendo praticada com o emprego de novas técnicas e novos materiais ao seu
cotidiano para facilitar a sua aplicacéo e pratica do endodontista. Tais materiais e
técnicas tem o intuito de reduzir o tempo de trabalho e facilitar a execucao de técnicas

inatas ao tratamento endodéntico, mas apesar disso, a grande maioria dos insucessos
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estd relacionada a resisténcia de alguns microrganismos ao preparo quimico-
mecanico ou medicacao intracanal (AMARAL et al., 2010).

Entdo, como coadjuvante ao tratamento convencional, temos o advento da
aPDT no tratamento endodéntico, onde sua aplicagéo visa a tentativa de lidar com
estes microrganismos resistentes. E de facil e rapida aplicacdo, tem baixo custo
relativo, pode ser feita em uma ou mais sessdes dependendo do caso e ndo causa
resisténcia bacteriana (LACERDA et al., 2014).

Canais radiculares tratados, muitas vezes servem como lar para uma
microflora de microrganismos se o tratamento prévio foi insuficiente. Em testes
realizados em vinte e um elementos com canais radiculares tratados, foi detectado
pelo menos um microrganismo resistente as terapias antibidticas e PQM. Tal
resisténcia se deve ao fato de que alguns microrganismos s&o de origem exdgena a
area apical ou até mesmo bucal e se deve ao fato de que diferentes pessoas
apresentam diferentes niveis de resisténcia bacteriana (GARCEZ et al., 2010).

Garcez et al. (2010) também relatam que estes elementos, apds o
retratamento endoddntico convencional com aplicagdo de hidréxido de calcio como
medicacéao intracanal, tiveram uma redugéao significativa de microrganismos. Porém,
0s microrganismos resistentes as terapias permaneceram presentes. Em
contrapartida, elementos tratados convencionalmente com a aPDT como um segundo
passo ao procedimento, apresentaram a eliminagdo de microrganismos em sua
totalidade.

Lima et al. (2019) relatam que os efeitos colaterais da aPDT sao baixos e
0 uso continuo e frequente ndo apresenta problemas. A reacdo causa a morte do
microrganismo ou tecidos de crescimento anormal por necrose ou apoptose com agao
bem delimitada e localizada. O processo se define na aplicacdo de um corante nao
téxico a ser ativado via excitagdo fotodindmica por uma frequéncia de ondas
especificas de luz visivel, onde este corante quando em contato com o oxigénio,
recebera transferéncia energética e sera capaz de liberar particulas téxicas de
oxigénio, conhecido por oxigénio singleto, que atacara as bases proteicas e lipidicas,
bem como o acido nucleico bacteriano, resultando em apoptose, onde os macréfagos
irdo fagocitar os corpos apoptéticos em um momento posterior.

A terapia fotodindmica apresenta boa escala de desinfecgao e baixo risco,
pois, a fonte de luz ndo causara danos a tecidos moles ou duros, ndo ha

extravasamento de conteudo citoplasmatico celular bacteriano e os compostos
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quimicos tém excelente biocompatibilidade e baixa massa molecular, o que significa
melhor penetragdao do composto nas areas desejadas, resultando em maior seguranga
para o retratamento (LACERDA et al., 2014).

Para testar o efeito da aPDT, vinte e um paciente pacientes com
diagndstico de necrose pulpar foram submetidos ao tratamento endodéntico, onde em
trinta dentes anteriores foram identificadas bactérias resistentes a profilaxia
antibidtica. Analisando as amostras adquiridas em cada processo do tratamento
(cirurgia de acesso e PQM), os autores identificaram que todos os pacientes ainda
estavam infectados com pelo menos uma espécie resistente a medicacéo antibidtica
(GARCEZ et al., 2010).

Ainda em relacédo a esse mesmo estudo, vé-se que o processo de
tratamento convencional foi capaz de reduzir a populagdo de microrganismos
significativamente. Porém, apds sua aplicagéo, a terapia fotodindmica foi capaz de
eliminar todos os microrganismos. Os protocolos utilizados foram; cloridrato de
poliestireno como corante, laser de diodo a 4 mW, aplicado durante 4 minutos com
forgca energética de 9,6 J. O método se mostrou excepcionalmente eficaz contra
bactérias antibiotico-resistentes. Mais uma vez, a aPDT se mostra muito eficiente
como coadjuvante no tratamento endodéntico convencional (GARCEZ et al., 2010).

Ao utilizar um unico corante polietilenoimina (PEI) como fotossensibilizador,
foi observado que apesar deste possibilitar a diminuicdo da microbiota resistente, essa
ainda permaneceria no canal radicular embora em menor quantidade. Assim, foi
utilizado uma combinagcédo de polietilenoimina (PEI) e clorina (e6) para atingir os
resultados obtidos. Mesmo assim, alguns elementos ainda apresentavam uma baixa
guantidade de microbiota resistente. A solug&o consistiu em irrigar o canal radicular e
deixar o fotossensibilizante por dois minutos e entéo irradiar o canal com a fonte de
luz por duzentos e quarenta segundos, assim rendendo o canal radicular livre de
quaisquer microrganismos (GARCEZ et al., 2010).

O insucesso do tratamento endoddntico em 90% dos casos, é causado pela
resisténcia do patégeno Enterococcus faecalis ao tratamento convencional quimico-
mecanico. O debridamento dentinario, aplicagdo de solugdes irrigadoras e medicagao
intracanal ainda apresentam chance de insucesso caso feito de maneira nao
satisfatorias, pois o E. faecalis, além de ser resistente ao carater quimico do
tratamento endodéntico convencional, ainda permanece com cepa positiva de 68%
dentro dos canaliculos dentinarios (MOHAMMAD et al., 2016).
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Mohammad et al. (2016) relata que o E. faecalis € uma bactéria que se
deposita nos canaliculos dentinarios, sendo principalmente encontrados regido do
delta apical. A maioria das medicagdes intracanal, por possuirem uma alta massa
molecular, tem maior dificuldade na penetracdo dos canaliculos, assim sendo
incapazes de cumprir o papel da desinfeccdo do canal radicular devidamente.

Os fotossensibilizantes utilizados na aPDT tem baixa massa molecular e
baixa viscosidade, conferindo a habilidade deste liquido de penetrar os canaliculos
conseguindo atingir a grande maioria das bactérias. Adicionalmente, a parede celular
do E. faecalis mostra uma grande afinidade para a absor¢do do azul de metileno, que
€ um fotossensibilizante comumente utilizado na aPDT. Por isso, a terapia
fotodindmica se mostra tdo eficaz na eliminacdo deste patdgeno, onde em alguns
casos, a taxa de eliminacg&o da flora € de 98% (MOHAMMAD et al., 2016).

O tratamento endoddntico pode ser realizado de maneira manual, com o
emprego de limas endodénticas de multiplos calibres a fim de modelar o canal
radicular a partir do debridamento dentinario. Porém devido as variagdes anatdbmicas
ou a caracteristica atrésica dos canais radiculares, a instrumentagdo manual pode vir
a ser insuficiente na remogéo bacteriana dos canais radiculares (PINHEIRO et al,,
2014).

Pinheiro et al. (2014) relatam a superioridade na remocao bacteriana dos
canais radiculares com a instrumentagdo mecanizada. As limas conicas de niquel-
titdnio possuem mais resisténcia material e maior flexibilidade que as limas
convencionais e o seu formato afunilado em direcdo a ponta promovem melhor
modelacao dos canais radiculares, porém, a bactéria E. faecalis ainda se mostra
resistente a instrumentagdo mecanizada.

A terapia fotodinamica antimicrobiana tem boa eficacia na eliminagao do
Enterococcus faecalis e quando utilizada em conjunto com a instrumentagao
mecanizada, mostra maior capacidade de desinfeccdo dos canais radiculares.
Portanto a aPDT quando empregada em coadjuvante ao tratamento endodéntico com
auxilio de instrumento rotatério ou reciprocante, em dentes permanentes e deciduos,
resulta em uma taxa de desinfecgao até cem vezes maior quando comparado ao
emprego da técnica mecanizado por si s6 (PINHEIRO et al., 2014).

Mohammad et al. (2016) conduziram um estudo a fim de comparar a
eficacia da medicacgao intracanal hidréxido de calcio e da PDT contra o E. faecalis,

conhecido por ser o patdgeno predominante responsavel pela causa do insucesso no
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tratamento endodéntico por conta de sua capacidade de penetrar nos canaliculos
dentinarios e sua capacidade de formar biofilme dentro do canal radicular.

A aPDT se mostrou em uma pequena margem mais eficaz que o hidréxido
de calcio quando avaliados isoladamente contra o E. faecalis. Tal fato se da pela
resisténcia deste patdégeno a grande maioria de compostos quimicos utilizados para a
terapia antibiética dos canais radiculares. O hidroxido de calcio se mostrou menos
propicio a penetrar os canaliculos dentinarios de maneira satisfatéria devido a sua alta
massa molecular e viscosidade em comparagao aos corantes fotossensibilizantes, a
fim de controlar a flora de E. faecalis, e este ultimo apresentou grande resisténcia a
medicacao intracanal (MOHAMMAD et al., 2016).

A irradiacao do fotossensibilizante dentro do canal radicular por sua vez,
apresentou uma significativa diferenca no controle da populagéo, pois enquanto o
hidroxido de calcio precisaria ser administrado em mais de uma visita ao dentista, a
aPDT apresentou um grau de desinfec¢do maior que a medicagao intracanal em
apenas uma visita. Entao, para que houvesse o melhor grau de desinfeccao possivel,
concluiu-se que a utilizagdo da aPDT em coadjuvante a aplicagdo do hidroxido de
célcio seria a melhor alternativa a longo termo, onde a eficacia de eliminagao deste
método de desinfecgdo resultou em 98% da microbiota do Enterococcus faecalis
eliminada em apenas uma sessao, onde os 2% restantes seriam eliminados pelo
hidroxido de calcio presente no canal radicular no decorrer de uma semana, onde 0
paciente voltaria para uma segunda visita a fim de realizar a obturacdo dos canais
(MOHAMMAD et al., 2016).

Ainda assim, existe a possibilidade do insucesso no retratamento, onde a
presenca do E. faecalis extravasa para a regido apical dos tecidos periodontais
ocasionando lesao periapical. Nestes casos, o tratamento comumente recomendado
€ a intervencao cirurgica. Porém, existem pacientes que possuem limitagdes fisicas,
como idade, ou ndo querem se submeter as condi¢gdes psicologicas ao se tratar de
um procedimento cirurgico, assim requerendo uma intervengdo minimamente
invasiva. A aPDT pode ser utilizada para tratar os casos de insucesso no retratamento
onde ha presenga de fistula em coadjuvante com a laserterapia (MOREIRA et al.,
2015).

Segundo Moreira et al. (2015), a aPDT pode ser utilizada para controlar a
proliferacdo do E. faecalis nos tecidos circundantes ao apice radicular, quando ha

presenca de fistula. E aplicado azul de metileno através da entrada da fistula, pois
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este é conhecido por ser bem absorvido pelo patégeno em questao, e em seguida, é
introduzido o diodo laser, de forma semelhante a fistulografia com cone de guta
percha, por aproximadamente um minuto de irradiacdo. Apods isso, € aplicada a
técnica de laserterapia na regido da fistula.

Foi avaliado que apds um intervalo de quinze dias que grande parte da
infeccao havia regredido, houve consideravelmente menos abaulamento ésseo em
comparacgao ao tratamento cirurgico e consideravel diminuigdo do inchago da area
afetada foi observada. Assim, concluiu-se que a aPDT utilizada com a laserterapia
auxiliar foi capaz de controlar a infeccdo periapical proveniente do insucesso no
retratamento endododntico sem a necessidade de cirurgia, de maneira segura e
conservadora (MOREIRA et al., 2015).

Moreira et al. (2015) ressalta que a terapia fotodindmica nao substitui o
procedimento cirdrgico nos casos mais severos, sendo ainda necessaria a intervengao
cirurgica. Porém, a aPDT ainda podera ser utilizada a fim de diminuir os danos
causados as regides periodontais, ocasionando em mais conforto para o paciente e

mais seguranga para o cirurgido dentista no manejo do caso.



38

7 CONCLUSAO

A aPDT, em seu papel coadjuvante, se mostra como um processo viavel
dentro do tratamento convencional. A sua utilizagdo em coadjuvante aos
procedimentos padrao tem a capacidade de dobrar a capacidade de desinfecgao de
canais radiculares sem causar 6nus ao paciente, podendo até mesmo evitar um
cenario de insucesso caso o tratamento convencional venha a ser insuficiente.

Portanto, pode-se concluir que a terapia fotodindmica antimicrobiana na
endodontia, em seu papel coadjuvante, € um grande aditivo ao planejamento do
tratamento endodéntico mostrando grande viabilidade, trazendo praticidade,
segurancga, comodidade, conforto e resolutividade para o cirurgido dentista e para o

paciente.
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