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RESUMO

O tratamento endoddéntico busca eliminar e/ou reduzir os microrganismos presentes
no sistema de canais radiculares, entretanto a complexidade anatdbmica dos canais
dificulta a desinfeccdo de maneira eficaz. Em vista disso, novas técnicas tém sido
propostas para complementar o preparo quimico-mecanico, incluindo a terapia
fotodinamica (PDT). O objetivo dessa revisdo € analisar a eficacia da PDT como
coadjuvante do tratamento endoddntico na desinfecdo do sistema de canais
radiculares. A busca de artigos para realizar essa analise foi feita nas bases de dados
PubMed, Scopus, Cochrane, Web of Science e BVS (Lilacs e BBO), por meio de uma
estratégia de busca avangada utilizando os termos MeSH (Medical Subject Heading)
e palavras-chave de termos livres que foram mais citadas em publicacdes anteriores
sobre a tematica. Foram encontrados 617 artigos no total, dos quais 220 eram
duplicatas e foram excluidos. Os demais foram analisados por dois revisores
independentes através da leitura do titulo, palavras-chave e resumo, e dentre eles
apenas 17 preencheram os critérios de elegibilidade. Por fim, apds a leitura do texto
completo, foram incluidas 7 pesquisas in vivo compativeis com essa revisdo. A
maioria dos estudos incluidos demonstrou que a PDT é eficaz como agente
coadjuvante na desinfec¢cao dos canais radiculares. Contudo, devido a discrepancia
consideravel entre as variaveis utilizadas, € de extrema importancia que sejam
desenvolvidas mais pesquisas clinicas randomizadas, a fim de definir um protocolo

padrao de aplicacio.

Palavras-chave: Terapia Fotodindmica. Endodontia. Laser. Canal Radicular.

Microrganismos.



ABSTRACT

The Endodontic treatment seeks to eliminate and/or reduce the microorganisms
present in the root canal system, however the anatomical complexity of the canals
makes it difficult to effectively disinfect. Bear it in mind, new techniques have been
proposed to complement chemical-mechanical preparation, including photodynamic
therapy (PDT). The objective of this integrative review is to analyze the effectiveness
of PDT as an adjunct to endodontic treatment in the disinfection of the root canal
system. The search for articles to perform this analysis was carried out in the PubMed,
Scopus, Cochrane, Web of Science and BVS (Lilacs and BBO) databases, using an
advanced search strategy using MeSH terms (Medical Subject Heading) and words
keywords of free terms that were most cited in previous publications on the subject. A
total of 617 articles were found, of which 220 were duplicates and were excluded. The
others were analyzed by two independent reviewers by reading the title, keywords and
abstract, and among them, only 17 met the eligibility criteria. Finally, after reading the
full text, 7 in vivo studies compatible with this review were included. Most of the
included studies demonstrated that PDT is effective as an adjuvant agent in root canal
disinfection. However, due to the considerable discrepancy between the variables
used, it is extremely important that more randomized clinical trials be developed in
order to define a standard application protocol.

Keywords: Photodynamic Therapy. Endodontics. Laser. Root Canal. Microorganisms.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar ou pelo menos reduzir o
numero de microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (SCR) (BRAZ
et al., 2021; SCHAEFFER et al., 2019). Para atingir tais objetivos, os dentes sao
submetidos ao preparo quimico-mecanico (PQM), que consiste na utilizacdo de
instrumentos endoddnticos manuais ou mecanicos concomitantes ao uso de solugdes
irrigadoras, tais como o hipoclorito de sodio ou a clorexidina (SANTOS et al., 2017;
LOPEZ et al, 2015; MORAIS-BARROS et al, 2020). No entanto, devido a
complexidade anatdbmica do SCR, microrganismos podem permanecer em areas até
entdo nao preparadas pelos instrumentos, culminando no insucesso da terapia
endodédntica (SANTOS et al., 2017; LOPEZ et al., 2015; MORAIS-BARROS et al.,
2020).

Tais micro-organismos, resistentes ao PQM, tém se mostrado a principal causa
de insucesso da terapia endoddntica, tanto por seus produtos metabdlicos como por
sua consequente formacido de foco de infeccao-biofilme, pois podem colonizar os
tubulos dentinarios, canais acessorios, istmos e deltas apicais, dificultando sua
eliminagcdo. Exemplo disso é a colonizagédo por Enterococcus faecalis, uma bactéria
gram-positiva anaerdbia facultativa que possui significativo fator de viruléncia e grande
capacidade de colonizac&o dos tubulos dentinarios, mesmo com escassez nutricional
(LACERDA et al., 2016; MORAIS-BARROS et al., 2017; SCHAEFFER et al., 2019).

Deste modo, novas técnicas tém sido propostas para complementar a terapia
endododntica, tais como a utilizagdo de medicagao intracanal entre as sessodes clinicas,
ativagcéo da irrigacdo por meio de ultrassom ou instrumentos finalizadores e também
a terapia fotodinamica (SANTOS et al., 2017; LOPEZ et al., 2015; MORAIS-BARROS
et al., 2020).

A terapia fotodinamica (PDT) consiste na utilizagdo de um laser de baixa poténcia
com um comprimento de onda especifico como fonte de luz, e um agente
fotossensibilizante, gerando uma reagdo advinda da transferéncia de energia do
fotossensibilizador para o oxigénio disponivel no interior do canal, a qual provoca a
liberacdo de oxigénio reativo ou cria espécies reativas de oxigénios capazes de
danificar a parede celular, proteinas, lipidios, acidos nucleicos e outros componentes
microbianos celulares, agindo contra os micro-organismos (GAMBIN, SIGNOR,
GRANDO, 2019; LIMA et al., 2019; SANTOS et al., 2017). Por isso, é considerada



uma técnica nao invasiva, desprovida de efeitos colaterais e que pode ser reaplicada
com frequéncia pois nao causa resisténcia bacteriana (CORREIA, 2018; LIMA et al.,
2019).

Diante dessas vantagens, a PDT tem despertado grande interesse na endodontia,
que procura entender melhor seu impacto na eliminagdo de microrganismos pulpares
e por isso, o objetivo desse estudo é analisar a eficacia da terapia fotodinamica como
coadjuvante do tratamento endodéntico convencional na desinfecdo do sistema de

canais radiculares, através de uma revisao integrativa.



10

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo em questédo trata de uma abordagem qualitativa, através de uma
revisao integrativa da literatura, a qual busca evidéncias cientificas, por meio de base
de dados eletrénicos, sobre a eficacia da terapia fotodinamica como coadjuvante do
tratamento endoddntico na desinfecdo do sistema de canais radiculares. Dessa
maneira, as evidéncias praticas acerca do tema devem ser coletadas e analisadas,
permitindo a realizagdo de uma sintese dos resultados obtidos anteriormente, o que

podera contribuir para futuras pesquisas sobre a tematica.

2.1 SELECAO DE ARTIGOS

A busca dos artigos foi feita a partir das seguintes bases de dados:
PubMed/Medline (National Center for Biotechnology Information), Scopus, Cochrane,
Web of Science e BVS (LILACS - Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature e BBO). A busca foi realizada em outubro de 2022, sem restrigdo do ano de
publicagdo e incluiu estudos escritos em todos os idiomas. A estratégia de busca
eletrénica foi desenvolvida utilizando os termos MeSH (Medical Subject Heading) e
palavras-chave de termos livres que foram mais citadas em publicacbes anteriores
sobre o tema. Os descritores utilizados para o levantamento de dados foram: root
canal therapy, endodontic*, root canal obturation, dental pulp necrosis, dental pulp
devitalization, = photochemotherapy, photodynamic therapy, laser therapy,
photodynamic inactivation, disinfection, agent antimicrobial, microorganism, bacteria,
antimicrobial, culture, microb*. As expressdes Booleanas “AND” e “OR” foram
aplicadas para combinar os termos e criar a estratégia de busca (Quadro 1).
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Quadro 1. Estratégia de busca eletrénica

Base de dados

Estratégias de busca

PUBMED
(192 artigos)

("root canal therapy"[Title/Abstract] OR
endodontic*[Title/Abstract] OR "root canal
obturation"[Title/Abstract] OR "Dental pulp
necrosis"[Title/Abstract] OR "Dental pulp
devitalization"[Title/Abstract]) AND

(“Photochemotherapy’[Title/Abstract] OR  "Photodynamic
therapy"[Title/Abstract] OR "Laser therapy"[Title/Abstract] OR

"Photodynamic inactivation"[Title/Abstract]) AND
(“disinfection”[Title/Abstract] OR "agent
antimicrobial"[Title/Abstract] OR

“microorganism”[Title/Abstract] OR “bacteria”[Title/Abstract]
OR “antimicrobial’[Title/Abstract] OR “culture”[Title/Abstract]
OR “microb*”[Title/Abstract]

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "root canal
(356 artigos) therapy” OR endodontic* OR "root canal
obturation" OR "Dental pulp necrosis”" OR "Dental pulp
devitalization") AND TITLE-ABS-
KEY ( photochemotherapy OR "Photodynamic
therapy” OR "Laser therapy” OR "Photodynamic
inactivation") AND TITLE-ABS-
KEY ( disinfection OR "agent
antimicrobial” OR microorganism OR bacteria OR antimic
robial OR culture OR microb*)
COCHRANE "root canal therapy" OR endodontic* OR "root canal obturation"
(1 artigo) OR "Dental pulp necrosis" OR "Dental pulp devitalization" in

Title Abstract Keyword AND Photochemotherapy OR
"Photodynamic  therapy" OR "Laser therapy" OR
"Photodynamic inactivation" in Title Abstract Keyword AND
disinfection OR "agent antimicrobial® OR microorganism OR
bacteria OR antimicrobial OR culture OR microb* in Title

Abstract Keyword
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WEB OF ((TI=("root canal therapy" OR endodontic* OR "root canal
SCIENCE obturation” OR "Dental pulp necrosis" OR "Dental pulp
(24 artigos) devitalization")) AND TI=(Photochemotherapy OR
"Photodynamic  therapy" OR ‘"Laser therapy" OR
"Photodynamic inactivation" )) AND TI=(disinfection OR "agent
antimicrobial" OR  microorganism OR bacteria OR
antimicrobial OR culture OR microb*)

BVS (LILACS E | ("root canal therapy" OR endodontic* OR "root canal
BBO)
(44 artigos)

obturation” OR "Dental pulp necrosis" OR "Dental pulp
devitalization") AND (photochemotherapy, OR "Photodynamic
therapy" OR "Laser therapy" OR "Photodynamic inactivation")
AND (disinfection OR "agent antimicrobial" OR microorganism
OR bacteria OR antimicrobial OR culture OR microb*)

Para auxiliar na selegao de artigos, utilizou-se o gerenciador de referéncias
Endnote Desktop, para que, entre os artigos selecionados, fossem identificados e
excluidos da lista aqueles que fossem duplicatas. Posteriormente, os artigos foram
adicionados no gerenciador de referéncias Rayyan QCRI e selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade dessa pesquisa: estudos in vivo que abordassem os
efeitos da terapia fotodinamica como técnica coadjuvante na desinfecgdo dos canais
radiculares durante o tratamento endodéntico.

Todos os tipos de revisdes, relatos de casos e pesquisas em que O
procedimento endoddntico havia sido realizado em dentes deciduos, dentes nao
humanos, dentes submetidos a cirurgia perriradicular, dentes extraidos e dentes
previamente tratados endodonticamente (casos de retratamento), foram excluidos.
Além disso, qualquer outro desfecho que ndo fosse relacionado a desinfec¢gado dos
canais radiculares nao foi considerado.

Para realizar a avaliacdo dos artigos, dois revisores independentes (B.N.F e
C.O.L) fizeram a leitura do titulo, palavras chave e resumo, selecionando aqueles que
estavam dentro dos critérios descritos anteriormente. Em caso de duvida e/ou
ambiguidade um terceiro avaliador (M.F.L.S.L) foi questionado sobre a elegibilidade
do artigo. Apos a selecao inicial, os mesmos revisores (B.N.F e C.O.L) reavaliaram os
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artigos incluidos, através da leitura do texto completo, retirando aqueles que haviam

critérios de exclusao nao identificados anteriormente.

2.2 COLETA DE DADOS

Apos leitura e analise dos artigos selecionados, foram extraidos dados como:
autor/ano, objetivo, metodologia, resultado e concluséo, os quais foram registrados e
armazenados em uma tabela desenvolvida em um arquivo especifico do programa
Microsoft Word 2007.
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3 RESULTADOS

ApOs realizar a pesquisa nas bases de dados selecionadas, foram encontrados
617 artigos relacionados a tematica, dos quais 220 eram duplicatas e foram excluidos.
Ap0s leitura do titulo e resumo dos 397 artigos restantes, apenas 17 preencheram os
critérios de elegibilidade, enquanto os demais (380 artigos) foram excluidos por se
tratar de algum tipo de revisao; relato de caso; pesquisas in vitro, ex-vivo e/ou com
populagao inadequada.

Decorrida a leitura do texto completo dos 17 artigos selecionados, 10 foram
excluidos pelos seguintes motivos: n&o avaliavam a PDT (2 artigos); pesquisa in vitro
(1 artigo); pesquisas com dentes extraidos (6 artigos); e pesquisa em casos de
retratamento (1 artigo). Ao final da leitura e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 7
estudos foram incluidos na presente revisdo e o processo de selegao dos artigos foi
demonstrado através de um fluxograma baseado nas diretrizes do PRISMA (Figura
1).

Dos artigos selecionados para o presente estudo, todos foram realizados por
grupos distintos e publicados em periddicos entre os anos de 2008 e 2022 na lingua
inglesa. Dados como autor/ano, grupo de estudo, objetivo, metodologia, resultados e
conclusao foram extraidos de todos os 7 artigos e tabulados em ordem alfabética
(Quadro 2).



Figura 1. Fluxograma do processo de desenvolvimento do estudo baseado nas
diretrizes do PRISMA.

Identificacdo

Elegibilidade

Incluidos

PRISMA 2009 Flow Diagram

Artigos identificados por meio de Artigos adicionais identificados por
pesquisa no banco de dados meio de outras fontes
(n=617) (n=0)

A 4 A

Artigos selecionados apds a remogdo de
duplicatas
(n=397)

A4

Artigos selecionados apds
leitura do titulo/resumo
(n=17)

l

Artigos selecionados apds

(n=7)

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=7)

Artigos excluidos apds
leitura do titulo/resumo
(n=380)

leitura do texto completo ——»

Artigos excluidos apés
leitura do texto completo,
pelos motivos:

N3do avalia PDT (n=2)
Pesquisa in vitro (n=1)
Pesquisa ex vivo (n=6)
Casos de retratamento

(n=1)
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Quadro 2. Principais informacdes dos estudos selecionados.
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AUTOR | GRUPO DE OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
(ANO) ESTUDO AMOSTRA PROTOCOLO PDT
GARCEZ | Centro de | Testar os | Vinte dentes | 1? sessao: | Aplicagéo do | Nenhum dos canais | O uso da PDT
et al. Laser e | efeitos anteriores, os | tratamento fotossensibilizador | radiculares tratados | como coadjuvante
(2008) Aplicagao, antimicrobianos | quais endodéntico (conjugado de [teve 100% de | ao tratamento
IPEN - | da terapia | apresentavam | convencional com | polietilienamina reducao microbiana | endodéntico
CNEN/SP. endodontica sintomas  de | Hipoclorito de sédio | com clorina) no | apdés o tratamento | convencional leva
Sao Paulo, | convencional necrose pulpar | (NaOCI) 2,5%; | canal radicular por | endodéntico a uma redugéao da
Brazil. combinada com | e periodontite | peroxido de | 2 minutos + | convencional, carga bacteriana e
a PDT em|apical foram | hidrogénio (H203) | irradiagéo com | enquanto dois | € ainda mais
pacientes que | selecionados 3%; EDTA 17% + |laser de diodo | dentes eficaz em uma
necessitam de | paraoestudo. | PDT + medicacdo | acoplado a fibra | apresentaram segunda radiagao.
tratamento intracanal (pasta de | 6ptica (0,3mm) | auséncia total de
endodontico. hidroxido de célcio) | por 240 segundos | microrganismos

+ restauracao
provisoéria.
2? sessao: PDT +
obturacao +
restauracao
definitiva de resina
composta.

em comprimento
de onda de 660nm
e poténcia de 40
mW + lavagem
final (solugao
salina estéril).

ap6s a combinagao
do tratamento
endodontico
convencional com a
PDT na primeira
sessdo. Além disso,
na segunda sessao
cinco dentes
estavam
completamente
livres de bactérias
apés as duas
terapias
endodénticas
combinadas.
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MIRANDA;
COLOMBO
(2017)

Department
of Medical
Microbiology,
Federal
University of
Rio de
Janeiro,
Institute of
Microbiology
Paulo de
Goes, R.
Soares
Cabiral,
63/702,
Laranjeiras,
Rio de
Janeiro,
Brazil.

Comparar os
efeitos clinicos
(cicatrizagcéo
periapical) e
microbiologicos
(redugdo elou
eliminacao
microbiana) da
terapia
endodbntica
convencional
isolada e
combinada com
a PDT em
dentes
necréticos
com
periodontite
apical.

Trinta e dois
pacientes
diagnosticados
com  necrose
pulpar e com
evidéncias
radiograficas
de periodontite
apical  foram
alocados
aleatoriamente
em dois grupos
terapéuticos.
(n=16)

Grupo
controle (G1):
sem uso da
PDT

Grupo teste
(G2): com uso
da PDT

12 sessao (G1):
tratamento
endodontico
convencional
(NaOCl 5,25%;
EDTA 17%) +
medicagao
intracanal (hidroxido
de calcio em
solucao salina
estéril) +
restauracao
provisoria.

12 sessao (G2):
tratamento
endodontico
convencional
(NAOCI 5,25%;
EDTA 17%) + PDT +
medicagao
intracanal (hidroxido
de calcio em
solugdo salina) +
restauracao
provisoria.

2% sessdao (G1 e

G2): obturagdo +
restauracao
provisoria de

iondbmero de vidro.

Aplicagéo do
fotossensibilizador
(azul de metileno)
no canal radicular
por 5 minutos +
irradiacao do laser
de diodo acoplado
a fibra optica
(0,3mm) por 300
segundos em
comprimento  de
onda de 660nm e
poténcia de
100mW + lavagem
final (solugao
salina estéril).

Em relaggo a
cicatrizacao
periapical ambos os
grupos
apresentaram uma
melhora
significativa ao
longo do tempo,
porém o grupo que
realizou a PDT
mostrou melhores
resultados, em 6
meses. Ja os
efeitos
microbiologicos
foram semelhantes,
apresentando uma
reducdo acentuada
na frequéncia das
espécies testadas
em ambos o0s
grupos ao longo do
tempo, sem
diferencas
significativas entre
eles.

A terapia
endoddntica com
ou sem PDT levou

a resultados
semelhantes e
diminuicao

significativa na
maioria das
espécies de

microrganismos
avaliadas, porém,
a PDT resultou em
uma melhor
cicatrizacao
periapical em 6
meses de
acompanhamento.
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MOREIRA
et al.
(2021)

Faculty
Dentistry,
Federal

of

University of

Alfenas
UNIFAL,
Alfenas,
Brazil.

Avaliar a
susceptibilidade
dos
microrganismos
Enterococcus
faecalis e
Actinomyces
israelli nos
canais
radiculares
ap6s o uso de
PDT.

Sessenta
dentes
anteriores e
posteriores
(incisivos,
caninos e pré-
molares), 0s
quais foram
diagnosticados
com  necrose
pulpar e
possuiam
evidéncias
radiograficas
de lesdo
periapical
foram alocados
aleatoriamente
em dois grupos
terapéuticos.

Grupo
controle (G1):
sem uso da
PDT (n=30)

Grupo teste
(G2): com uso
da PDT (n=20)

1? sessao
tratamento

endodéntico
convencional
(NaOCIl 2,5%; EDTA
17%) + medicagéo
intracanal (PMCC) +

(G1):

restauracao
provisoria.

12 sessao (G2):
tratamento
endodontico
convencional
(NaOCIl 2,5%; EDTA
17%) + PDT +
medicagao
intracanal (PMCC) +
restauracao
provisoria.

2? sessao (G1):
obturacao +
restauracao
provisoria de
iondbmero de vidro.
2% sessao (G2):
PDT + obturagao +
restauracao
provisoria de

iondbmero de vidro.

Aplicagéo e
agitacao do
fotossensibilizador
(azul de metileno)
no canal radicular
por 5 minutos +
irradiacao do laser
duo acoplado a
fibra optica por 90
segundos em
comprimento  de
onda de 660nm e
+ lavagem final
(solugao  salina
estéril).

Verificou-se que o
grupo sem uso da
PDT apresentou
maior presenca da
bactéria
Enterococcus
faecalis em relagao
ao grupo em que a

PDT foi utilizada.
Entretanto, nao
houve diferenca

entre os grupos em
relagao ao
microrganismo
Actinomyces
israelii, ou seja, ele
foi encontrado
igualmente com e
sem o uso da PDT.

A PDT nao foi
superior a terapia
convencional na
eliminagéo de
microrganismos.
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RABELLO
et al.
(2017)

Department
of Restorative
Dentistry,
Endodontic
Division, Sao
José dos
Campos
Dental
School -
University of
Sao Paulo —
UNESP,
Brazil.

Avaliar a
eficacia da PDT
combinada ao
tratamento
endodéntico
convencional
na otimizagao
da remocio de

bactérias e
endotoxinas de
canais
radiculares.

Vinte e quatro
pacientes que
possuiam
dentes de raiz
unica com
infeccao
endododntica
primaria
diagnosticados
com  necrose
pulpar  foram
alocados
aleatoriamente
em dois grupos
terapéuticos.
(n=12)

Grupo de
tratamento em
uma visita (G1)

Grupo de
tratamento em
duas visitas
(G2)

1 sessao (G1):
tratamento
endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
2,5%; EDTA 17%;
tiossulfato de sodio
0,5%) + PDT +
obturacao +
restauracao.

12 sessao (G2):
tratamento
endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
2,5%; EDTA 17%;

tiossulfato de sodio
0,5%) + medicagao
intracanal (pasta de
hidréxido de calcio)

+ restauracao
provisoria.

2% sessao (G2):
PDT + obturagao +
restauracao
definitiva.

Aplicagéo do
fotossensibilizador
(azul de metileno)
no canal radicular
por 1 minuto +
irradiacao do laser
de diodo acoplado
a fibra optica
(0,3mm) por 120
segundos em
comprimento  de
onda de 660nm e

poténcia de 60mwW
+ lavagem final
(hipoclorito de

sodio 2,5%).

No grupo de uma
visita, além de
diminuir o nivel de
bactérias, a PDT
diminuiu o numero
de canais
radiculares com
cultura positiva
ap6s o tratamento
endodéntico
convencional
isolado. Entretanto,
no grupo de duas
visitas a PDT nao
mostrou  melhora
significativa na
reducdo da carga
bacteriana apds o
uso da medicacao
intracanal por 14
dias.

No mais, ndo houve
otimizagéo na
eliminagéo de
endotoxinas com
auxilio da PDT em
nenhum dos
grupos.

A PDT otimizou a
desinfecgao de
bactérias dos
canais radiculares
em uma sessao,
mas nao em duas

sessoes. Além
disso, essa
modalidade de
tratamento

suplementar né&o
foi efetiva na
eliminagéo de
endotoxinas.
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SILVA
et al.
(2017)

Department
of Basic
Science,
Fluminense
Federal
University,
Nova
Friburgo, Rio
de Janeiro,
Brazil.

Avaliar 0s
efeitos
antimicrobianos
da PDT com
coadjuvante do
tratamento
endodéntico
convencional
através de
ensaios de
reacao em
cadeia da
polimerase
(PCR) apos
amplificagao
prévia do
genoma.

Dez dentes
uniradiculares
com evidéncias
clinicas e
radiograficas
de periodontite
apical  foram
alocados
aleatoriamente
em dois grupos
terapéuticos
distintos

Grupo
controle (G1):
sem uso da
PDT (n=4)

Grupo teste
(G2): com uso
da PDT (n=6)

1* sessao
tratamento
endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
2,5%; EDTA 17%) +
medicagao
intracanal (pasta de
hidroxido de calcio
com PMCC) +
restauracao
provisoria.
1* sessao
tratamento
endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
2,5% e EDTA 17%)
+ PDT + medicacao
intracanal (hidroxido

(G1):

(G2):

de célcio com
PMCC) +
restauracao
provisoria.

2% sessdao (G1 e
G2): obturagédo +
restauracao
definitiva.

Aplicagéo do
fotossensibilizador
(azul de metileno)
no canal radicular
por 5 minutos +
irradiacao do laser
de Aluminio-
Galio-indio-

Fésforo acoplado

a fibra optica
(55nm) por 70
segundos (um

ciclo 40 segundos
e um ciclo de 30
segundos) em
comprimento de
onda de 660nm,
poténcia de
100mwW +
irradiacao do laser
de indio-galio-
aluminio-fosfeto
sem fibra Optica
por 30 segundos
com energia de 3J
(100mwW de
poténcia).

Em
grupos,
das
amostras
microbiologicas
mostrou a presenga
de bactérias em
todos os dentes. Na
segunda sessao foi
detectado que
todos os dentes do
grupo controle
possuiam
bactérias, incluindo
Enterococus
faaecalis e Candida
albicans. Ja, no
grupo teste, no qual
foi realizado a PDT,
na segunda sessao
quatro dentes nao

ambos 0s
a analise
primeiras

apresentaram
Enterococcus
faecalis em sua
amostra, tal como
um dente nao
apresentou
Candida Albicans.

A PDT pode ser
usada como uma
terapia

coadjuvante eficaz
no tratamento
endodéntico de
dentes

permanentes,
resultando em
uma reducao
significativa na
incidéncia de
Enterococcus

faecalis e Candida
albicans antes da
obturacao do
canal radicular.
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TARANTO
et al.
(2022)

Department
of Clinical
Sciences and
Translational
Medicine,
University of

Rome  “Tor
Vergata”,
Rome, ltaly.

Testar a
combinacao
dos
procedimentos
endoddnticos
convencionais
seguidos da
PDT em
pacientes com
periodontite
periapical
aguda e
necrose pulpar
gue necessitam
de um
tratamento
endoddntico.

Cinquenta
pacientes que
apresentavam
sintomas de
necrose pulpar
e/ou
periodontite
periapical
aguda em um
ou mais
elementos
dentarios foram
alocados em
dois grupos
terapéuticos
(n=25)

G1: laser de
alta poténcia

G2: PDT

1* sessao
tratamento

endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
5,25%; EDTA 17%)

(G1):

+ laser de alta
poténcia +
medicagao
intracanal (hidroxido
de calcio) +
restauracao
provisoria.
12 sessao (G2):
tratamento
endoddéntico
convencional

(hipoclorito de sodio
5,25%; EDTA 17%)
+ PDT + medicacao
intracanal (hidroxido

de calcio) +
restauracao
provisoria.
2? sessao (G1):
laser de alta
poténcia +
obturacao +
restauracao
definitiva.
2? sessao (G2):
PDT + obturagao +
restauracao

definitiva.

Aplicagéo do
fotossensibilizador
(azul de toluidina)
no canal radicular
por 1 minuto +
irradiacao do laser
de diodo acoplado
a fibra optica
(0,3mm) por 60
segundos (trés
ciclos de 20
segundos cada)
com comprimento
de onda de 660nm
e poténcia de
100mW + lavagem
final (solugao
salina estéril).

O grupo 1, o qual

utiizou o laser
endodéntico de alta
poténcia nao
apresentou
reducao
estatisticamente
significativa da
amostra de

microrganismos,
quando comparado
ao tratamento
endoddntico
convencional.
Entretanto, o grupo
que realizou
tratamento com a

PDT teve wuma
diminuicao
significativa de

microrganismos,
quando comparado
ao mesmo
tratamento.

A terapia com PDT

foi eficaz na
reducao de
microrganismos
de canais
radiculares
infectados.
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ZORITA-
GARCIA
et al.
(2019)

Departament
of
Endodontics,
Faculty of
Health
Sciences,

Alfonso X el
Sabio
University,
Madrid,
Spain.

Analisar a
atividade
antimicrobiana
da PDT como
coadjuvante ao
tratamento
endodéntico
convencional.

Quarenta e
dois pré-
molares
uniradiculares
que
apresentavam
sinais e
sintomas de
periodontite
apical e

necessitavam
de tratamento
endodontico
em dentes com
apices
fechados foram
selecionados
para o estudo.

Tratamento
endodéntico
convencional
(hipoclorito de sodio
5,25%; EDTA 17%:;

solucao salina
estéril) + PDT +
obturacao +
restauracao

definitiva de resina
composta.

Aplicagéo do
fotossensibilizador
(ndo especificado)
no canal radicular
por 2 minutos +
irradiacao do laser
de diodo acoplado
a fibra optica por
60 segundos (dois
ciclos de 30
segundos cada)
em comprimento
de onda de 630nm
e intensidade de
2.000 mW/cm? +
lavagem final
(solugao  salina
estéril).

Foram observadas
reducdes
significativas na
carga bacteriana,
incluindo
microrganismos
detectados desde o
acesso até a o
tratamento
endodontico
convencional com
reducdes adicionais
observadas apoés
aplicacao da PDT.

A PDT como
coadjuvante  ao
tratamento do
canal radicular
reduz
significativamente
a carga
bacteriana,
incluindo
Enterococcus
faecalis.
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Dos artigos avaliados, todas as pesquisas foram feitas em dentes humanos
portadores de sinais clinicos e/ou radiograficos de periodontite apical, apresentando
apenas diferencgas pontuais como: sexo, idade e dentes incluidos, as quais ndo foram
especificadas ao longo dessa revisdo, por ndo serem o objetivo da mesma.

Em relacdo a metodologia, a PDT foi utilizada como coadjuvante do tratamento
endodontico convencional em todos os casos, sendo avaliada sincronicamente com
tratamento endodéntico convencional isolado (MIRANDA; COLOMBO, 2017;
MOREIRA et al., 2021; SILVA et al., 2017) e laser de alta poténcia (TARANTO et al.,
2022). Sua utilizagdo também foi avaliada por meio de um protocolo em uma visita ou
em duas visitas (RABELLO et al., 2017).

Vale ressaltar, que o protocolo da PDT escolhido em cada uma das pesquisas
foi distinto. Apesar de todos seguirem uma ordem de condugdo terapéutica
semelhante, variantes como o fotossensibilizador, tipo de laser, didmetro da fibra
optica, comprimento de onda, poténcia do aparelho e tempo de irradiagdo foram
diferentes entre os estudos, o que dificulta a comparagao entre eles.

O fotossensibilizador mais utilizado foi o azul de metileno, que esteve presente
em quatro estudos, os quais variaram o tempo de aplicagdo entre 1 e 5 minutos
(MIRANDA; COLOMBO, 2017; MOREIRA et al., 2021; RABELLO et al., 2017, SILVA
et al., 2017). Outras substéncias utilizadas foram um conjugado de polietilenamina
(PEI) com clorina (ce6), aplicado por 2 minutos, e azul de toluidina, aplicado por 1
minuto (GARCEZ et al., 2008; TARANTO et al., 2022).

Os lasers foram todos de baixa poténcia, sendo que o mais utilizado foi o de
diodo acoplado a uma fibra 6ptica com 0,3mm de didmetro, o qual participou do
protocolo de cinco pesquisas. Os demais consistiram em um laser duo e um laser de
Aluminio- Galio-indio-Fésforo, utilizados por Moreira et al. (2021) e Silva et al. (2017),
respectivamente. Com relagcdo ao comprimento de onda, os valores foram préximos
entre os protocolos, visto que seis dos sete artigos utilizaram um comprimento de onda
de 660nm, enquanto apenas um utilizou 630mn (ZORITA-GARCIA et al., 2019).
Contudo, houve discrepancia nas poténcias de cada aparelho, incluindo 40mW,
60mW e 100mW.

Além disso, o tempo de irradiagdo também variou de 30 a 300 segundos. Em
se tratando dos resultados encontrados quanto eficacia da PDT, o menor tempo

apresentou um resultado satisfatorio na desinfeccédo dos canais radiculares, enquanto
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o maior tempo de radiagdo nao apresentou diferengas significativas entre os grupos
testados.
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4 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodontico depende da eliminacdo eficaz de
microrganismos nos canais radiculares, evitando o agravamento de processos
patolégicos que danificam a polpa e a regido periapical, através de uma desinfec¢ao
satisfatéria. Embora muito avangos tecnoldgicos e cientificos tenham ajudado o
aperfeicoamento da técnica endodéntica, ainda ha muitos casos que resultam em
insucesso devido a resisténcia de algumas bactérias no SCR (OLIVEIRA; AGUIAR;
CAMARA, 2014).

De acordo com a literatura, a PDT surgiu como uma terapia antimicrobiana
alternativa que envolve a combinagcdo de um fotossensibilizador ndo téxico e uma
fonte de luz com comprimento de onda especifico, de maneira a complementar o
preparo dos canais. Entretanto, sua efetividade depende de fatores diversos, como:
fotossensibilizador e seu tempo de aplicacdo, comprimento de onda, poténcia e tempo
de emiss&o do laser (GARCEZ et al., 2008; OLIVEIRA; AGUIAR; CAMARA, 2014;
RABELLO et al., 2017; SILVA et al. 2017). Em raz&o disso, essa revis&o integrativa
avaliou o efeito da PDT como coadjuvante do tratamento endoddntico convencional
na desinfecdo do SCR.

Dos sete artigos avaliados, cinco demonstraram que a terapia € promissora e
eficaz no combate aos micro-organismos quando utilizada como método coadjuvante
no tratamento endodéntico, ja que ao contrario de instrumentos endoddnticos e
solucdes irrigadoras tradicionais, a luz do laser pode ser redirecionada e transmitida
através de prismas de esmalte e tubulos dentinarios (MOREIRA et al., 2021), o que
confere a PDT, a capacidade de alcancgar areas inatingiveis pelos instrumentos
endodonticos, o que culmina em um reservatorio infeccioso residual que impede o
reparo e cura da infecgao.

Apesar dos efeitos promissores, dois artigos nao obtiveram resultados
superiores com o uso da PDT, e concluiram que a desinfec¢gdo microbiana dos canais
radiculares, com e sem o0 uso dessa terapia, ndo apresentaram diferencas
significativas. Tal discrepancia pode ser justificada pelo fato de n&o ter sido utilizado
um mesmo protocolo terapéutico em todas as pesquisas, sendo provavel que alguma
das variaveis tal como a combinacdo das mesmas tenha tornado o tratamento

ineficiente.
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Para atingir diferentes estruturas bacterianas, incluindo parede celular, acido
nucleico e proteinas de membrana € necessario aplicar um fotossensibilizador ideal,
0 qual deve apresentar baixos niveis de toxicidade no escuro e toxicidade seletiva
contra a célula e/ou tecido alvo apds sua ativagao (MIRANDA; COLOMBO, 2017,
RABELLO et al., 2017). Os fotossensibilizadores azul de metileno, azul de toluidina e
um conjugado de PEI com ce6, utilizados nos artigos da presente revisao, alcangaram
bons resultados a respeito da PDT. No que tange ao tempo de pré-irradiacdo desse
composto, o tempo de aplicagdo variou entre 1 e 5 minutos e os resultados a respeito
da efetividade da PDT foram conflitantes, demonstrando que a eficacia dessa terapia
nao depende s6 do tempo de pré-irradiacao do fotossensibilizador, mas da associagao
entre o tipo e a intensidade do laser, tipo de fotossensibilizador e tempo de pré-
irradiacao.

Em relagdo ao laser de baixa poténcia, o laser de diodo acoplado a uma fibra
optica de 0,3mm de didmetro esteve presente em cinco pesquisas em que apenas
uma nao encontrou diferengas significativas que confirmassem a PDT como uma
terapia antimicrobiana eficaz. Para mais, quando um laser duo foi usado em um dos
protocolos, 0 mesmo nao foi bem-sucedido, sendo uma variavel que precisa ser
melhor avaliada em pesquisas futuras. A poténcia do laser utilizado variou entre 40mwW
e de 100mW, sendo este ultimo o mais utilizado. No entanto, os resultados divergem
em relacao a eficiéncia antimicrobiana da PDT, o que pode ser explicado pela falta de
padronizagcdo entre os estudos relacionada ao tipo de laser, fotossensibilizador e
tempo de pré-irradiacao.

Um fator importante a se observar é que para garantir sucesso da PDT, o pico
de absorcdo do fotossensibilizador deve corresponder ao comprimento de onda da luz
usada para irradiagéo, de forma a produzir oxigénio singleto (MIRANDA; COLOMBO,
2017). Nesse contexto, é possivel afirmar que o comprimento de onda mais efetivo foi
o de 660 nandmetros, correspondente a luz vermelha. Nesse comprimento, 0s micro-
organismos sao atingidos sem causar dano tecidual (abaixo de 660nm) ou a agua
presente nas organelas do corpo (acima de 660nm). Além disso, nesse comprimento,
a luz é ressonante ao corante de cor azul, que tem maior acdo sobre os micro-
organismos, ndo manchaa coroa dos dentes e é de facil aplicagdo/aquisicdo
(LACERDA et al., 2016).
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No mais, dentre os protocolos, observou-se que o menor tempo de irradiagao
do laser foi de 60 segundos, realizado em duas pesquisas. Em uma delas foi realizado
dois ciclos de 30 segundos, e na outra, trés ciclos de 10 segundos. Apesar da
diferenca no modo de aplicagdo, ambas obtiveram bons resultados, comprovando que
60 segundos de irradiacdo do laser € tempo suficiente para auxiliar na desinfecgéo
dos condutos radiculares durante a PDT (TARANTO et al., 2017; ZORITA-GARCIA et
al., 2019). As demais metodologias apresentaram tempos distintos, que incluem 70,
90, 120, 240 e 300 segundos. Apesar da grande diferenga entre o menor e o maior
tempo, essa variavel ndo apresentou nenhum padréao que correspondesse ao sucesso
ou insucesso do tratamento. Isso € atestado, pois os dois tempos de irradiagao
utilizados nas pesquisas em que a PDT n&o funcionou de maneira efetiva foram o
maior tempo, de 300 segundos, e um tempo mediano, de 90 segundos. Contudo, &
plausivel suspeitar que a irradiagao do canal por 300 segundos tenha sido exagerada,
visto que um tempo cinco vezes menor obteve uma agao antimicrobiana superior.

Em geral, mesmo com protocolos n&o padronizados, a PDT se mostrou uma
alternativa promissora quando combinada com o tratamento endodéntico
convencional na desinfecgdo dos canais, principalmente contra micro-organismos
anaerobicos facultativos gram-positivos, pois esses ndo apresentam parede celular e
possuem mais peptidioglicanos e, por esse motivo, absorvem mais corante, sendo
mais susceptiveis a acdo do laser. Vale ressaltar que esse € mais um dos motivos
pelos quais essa terapia complementar apresentou bons resultados quando
comparado com o PQM isolado, visto que bactéria prevalentes no SCR, como
Enterococcus feacalis, sdo uma das responsaveis por infecgcdes endoddnticas
persistentes, e, por isso, tiveram uma reducao consideravel apos aplicacdo da PDT
(MIRANDA; COLOMBO, 2017; ZORITA-GARCIA et al., 2019).

Além disso, como via de comparagao, o laser de alta poténcia (y = 975 nm) foi
testado em uma das pesquisas selecionadas e os dados coletados n&o indicaram
nenhuma acao antimicrobiana do mesmo, estando de acordo com o que esta presente
na literatura, a qual indica que essa opcéao de tratamento complementar € ineficiente
na diminuigdo da contaminagao bacteriana intracanal. Isso pode ser explicado devido
a geracgao de calor exacerbada proveniente desse esquema de trabalho, fazendo com
que ele seja contraindicado para qualquer tratamento endoddntico, devido ao risco de
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necrose no ligamento periodontal e anquilose no dente (TARANTO et al., 2022;
LACERDA et al., 2016).

Ademais, outro ponto avaliado em algumas das pesquisas foi a diferenca da
PDT quando aplicada em uma e duas sessdes, 0 que gerou resultados divergentes,
visto que de acordo com Rabello et al. (2017) a terapia fotodinamica é eficaz em uma
sessao, mas nao em duas sessdes. Em contrapartida, Garcez et al. (2008) concluiram
gue essa terapia funciona bem com apenas uma aplicacdo, mas € ainda mais eficaz
em uma segunda irradiacdo. O uso da PDT na primeira sessao do tratamento
endodontico causa uma reducgao inicial significativa na contagem microbiana e, na
segunda sessao, o biofilme se torna menos complexo quando comparado ao inicial.
Com isso, espera-se que a segunda irradiagdo do laser de baixa poténcia seja ainda
mais efetiva, visto que em meio alcalino a fotorreagcdo é maior que em meio neutro ou
acido, pois aumenta a presenga de micro-organismos reativos ao oxigénio singleto.
Dessa forma, mesmo sem grandes evidéncias da efetividade da PDT em multiplas
sessdes, em situacdes clinicas em que a terapia endoddntica tem que ser feita em
varias etapas, com a utilizacdo de uma medicacao intracanal, € interessante realizar
a PDT em uma segunda sesséo, devido ao fendbmeno de recolonizagao constante que
acontece no SCR (GARCEZ et al., 2008; TARANTO et al., 2022).

Por fim, embora na literatura ja exista um numero consideravel de estudos
sobre essa tematica, ainda ha poucas pesquisas in vivo que testam a eficacia da PDT.
Isso ocorre devido a maior complexidade e limitagdo que esse tipo de pesquisa possuli,
ja que que existem fatores que influenciam no tratamento, como variagbes anatémicas
do SCR, duragao da infecgcado e presenga ou auséncia de carie infiltrada no inicio da
terapia (GARCEZ et al., 2008; TARANTO et al., 2022). Além disso, apos analise dos
artigos, observou-se que ndo ha um protocolo padrédo do uso da PDT, visto que
nenhuma das pesquisas usou o mesmo modelo de tratamento, mesmo que houvesse
algumas variaveis semelhantes. Isso também & uma limitagdo nesse tipo de estudo,
pois em caso de insucesso, € muito dificil definir se o tratamento ndo ¢é eficaz ou se

houve alguma variavel que influenciou no resultado.



29

5 CONCLUSAO

A terapia fotodindmica apresentou-se como um método antimicrobiano
eficiente quando associado ao tratamento endoddntico convencional. Para tanto, bons
resultados foram obtidos com o uso de comprimento de onda de 660nm e
fotossensibilizador azul com tempo de pré-irradiagcao entre 1 a 5 minutos. Novas
pesquisas in vivo randomizadas a respeito do seu tempo de aplicagdo em cada canal,
sdo necessarias a fim de aumentar o nivel de evidéncias e criar um protocolo padréo

para ser usada na desinfeccado do sistema de canais radiculares.
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