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RESUMO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a desinfecgdo dos canais radiculares
através do preparo quimico-mecanico e da medicagao intracanal. No entanto, mesmo
apos o tratamento endodéntico seguindo os protocolos adequadamente, algumas
bactérias podem permanecer no interior do sistema de canais radiculares, como € o
caso do Enterococcus faecalis. Diante disso, a terapia fotodinamica esta sendo
empregada como coadjuvante para otimizar a desinfecgdo durante o tratamento
endoddntico. Essa modalidade terapéutica auxiliar envolve a utilizagcdo de um
fotossensibilizador, que é ativado pela luz de um especifico comprimento de onda na
presenga de oxigénio, e tem se mostrado bastante eficiente nesta etapa de
desinfecgdo devido a sua efetividade bactericida. O dano nas bactérias ocorre na
parede celular, provocando mudangas metabdlicas e no gradiente osmético, através
da alteragao de lipidios, proteinas e acidos nucleicos, levando ao inchago que resulta
na morte celular por apoptose, maximizando, assim, a desinfec¢do dos canais
radiculares. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa da literatura na base de dados
PubMed e Scielo, considerando o periodo de 2000 a 2023, utilizando os seguintes
termos: “photochemotherapy” AND “root canal therapy” AND “persistent infection”
AND “endodontics”. Apos leitura e analise dos textos, 31 artigos foram incluidos por
apresentarem dados relevantes a tematica. A literatura sugere que a terapia
fotodindmica serve como uma forma auxiliar ao tratamento endoddntico, aumentando
a previsibilidade de sucesso.

Palavras-chave: Terapia fotodindmica. Tratamento de canal radicular. Infec¢ao
persistente. Endodontia.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to infect the root canals through chemical-mechanical
preparation and intracanal medication. However, even after endodontic treatment
following specific protocols, some bacteria may remain inside the root canal system,
such as Enterococcus faecalis. In view of this, photodynamic therapy is being used as
an adjuvant to update the update during endodontic treatment. This auxiliary
therapeutic modality involves the use of a photosensitizer, which is activated by light
of a specific wavelength in the presence of oxygen, and has proven to be quite efficient
in this stage of infection due to its bactericidal effectiveness. The damage to the
bacteria occurs in the cell wall, causing metabolic changes and in the osmotic gradient,
through the alteration of lipids, proteins and nucleic acids, causing the outbreak that
results in cell death by apoptosis, thus maximizing the infection of the root canals. In
this sense, a literature search was carried out in the PubMed and Scielo database,
considering the period from 2000 to 2023, using the following terms:
‘photochemotherapy” AND ‘root canal therapy” AND ‘persistent infection” AND
“endodontics”. After reading and analyzing the texts, 31 articles were included to
present data relevant to the topic. The literature suggests that photodynamic therapy
serves as an auxiliary form of endodontic treatment, increasing the predictability of
success.

Keywords: Photochemotherapy. Root canal therapy. Persistent infection. Endodontics.



TFD
SCR
NAOCL
EDTA
PQP
PIPS
SWEEPS
LPS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Terapia fotodinamica

Sistema de canais radiculares

Hipoclorito de sédio

Acido etilenodiamino tetra-acético

Preparo quimico-mecanico

Streaming fotoacustico induzido por fotons

Streaming fotoacustico de emissao aprimorada por ondas de choque

Lipopolissacarideos



LISTA SIMBOLOS

% Por cento



SUMARIO

TINTRODUGAO........coo ittt ettt ee ettt e ee et eeeneeare e e 9
p 22 2 {0 210 -7 {03\ o JEu TR 11
SMETODOLOGIA. ... ...t e e e e e e e e s er e e e e e e aeeee e nneenneees 12
3.1 METODOLOGIA. ...ttt et ee e e e e e s e e e e s e e e e reeaeeaeesaeeaeanns 12
4 REVISAO DE LITERATURA..........oooeeeieeee et en e e 13
4.1 INFECCAO ENDODONTICA E SUAMICROBIOTA. ..o 13
4.1.1 Tratamento ENdOAONTICO. ... .uuie i e 13
4.1.2 Infeccado Endoddntica Persistente. ... e 14
4.2 TERAPIA FOTODINAMICA. ...ttt 16
4.2.1 HiStOrCO © TECNICAS. ... ueeeeuniuieiiiiiin e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeneennnnnees 16
4.2.2 FOtosSSenSIbIliIZadores...... ..o e e 18
4. 2.3 FONE B LUZ. ..o e e e e e e e e e e ee e e e e e e e eeeeeeereeeeaeenannnees 19
4.3 RETRATAMENTO ENDODONTICO......uuuiiiiiiiiieee e ee e 20
BDISCUSSAOD. .......cooiiiiiiiieieee ettt ettt sttt ettt b s es e sesns s 22
B CONCLUSAD. ..ottt ettt et neeee e 25

REFERENCIAS ..o e et 26



1 INTRODUGAO

Descrita originalmente em 1900, a terapia fotodinamica (TFD) foi descoberta
de forma acidental, quando os estudiosos Von Tappeiner e Raab observavam a morte
de culturas celulares em acridina expostas a luz solar (MEDEIROS et al., 2017). Na
atualidade, tem sido utilizada nos consultérios odontolégicos para prevengao e
tratamento de doengas que acometem a cavidade bucal (BHAT et al., 2017).

Essa terapia consiste na utilizagao de corantes fotoativados com laser de baixa
poténcia, através de um comprimento de onda especifico, para eliminar
microrganismos tratados com drogas fotossensibilizadoras (FERNANDES NETO et
al., 2017; SANTOS et al., 2017). Ressalta-se que os corantes mais utilizados séo o
azul de toluidina, o azul de metileno e a curcumina (PLOTINO, GRANDE e MERCADE,
2019).

Na endodontia, a terapia fotodindmica estd sendo empregada como
coadjuvante na desinfeccdo do sistema de canais radiculares, buscando eliminar
microrganismos persistentes, como por exemplo o Enterococcus faecalis (AMARAL et
al., 2019).

O tratamento endodbntico € constituido por diversas etapas, sendo elas:
instrumentagdo mecanica, irrigacdo, medicagcdo e obturagdo, sendo que os trés
primeiros passos sao fundamentais para a descontaminagao radicular (CHUBB,
2019).

Entretanto, aproximadamente 15% das intervengdes primarias apresentaram
insucesso, resultando em uma infecgao secundaria e/ou persistente. Essas infeccoes
persistentes sdo caracterizadas pela presenga de microrganismos que ndo existiam
antes ou que resistiram a intervencgéao profissional. Certas condutas operatérias, como
instrumentagdo e/ou restauracdo inadequada e quebra na cadeia asséptica, bem
como a complexidade anatébmica do sistema de canais radiculares (SCR), sao
associados ao insucesso do tratamento (FIMPLE et al., 2008).

Diante disso, torna-se fundamental realizar o retratamento. Nessa etapa,
muitas vezes se faz necessario o uso de técnicas complementares para otimizar a
desinfecgao do sistema de canais radiculares. Nesse contexto, a TFD surge como um

método auxiliar para otimizar a desinfecgdo dos canais radiculares, eliminando
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microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico e/ou medicagao
intracanal (MOREIRA et al., 2015).

Dessa forma, TFD parece ser uma alternativa viavel no tratamento de infegbes
endoddnticas persistentes, visto que tem se mostrado eficaz por agir de maneira a
amplificar a acdo de substancias antimicrobiana, realizando assim, uma melhor

desinfecgao dos canais radiculares.



11

2 PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica apresentando os
resultados clinicos, as vantagens e as limitagdes na utilizagao da terapia fotodinamica
como coadjuvante no tratamento endodbéntico apds a desinfecgdo quimica e
mecanica, com enfoque no controle de microrganismos persistentes nos canais

radiculares.
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3 METODOLOGIA

3.1 METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca na base
de dados PubMed e Scielo, considerando o periodo de 2000 a 2023, com a
combinagdo das seguintes palavras-chaves: “photochemotherapy” AND “root canal
therapy” AND “persistent infection” AND “endodontics”. Foram incluidos artigos de
revisdo de literatura, revisdo sistematica e estudos clinicos sobre a utilizacdo da
terapia fotodindmica como coadjuvante no tratamento endodontico apds a
desinfecgao quimica e mecanica, onde foram abordados desfechos pés-operatorios
como minimizagao de microrganismos persistentes nos canais radiculares, bem como
suas vantagens no retratamento endodéntico. Artigos que abordaram o uso da terapia
fotodindmica em dentes deciduos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade da pesquisa. Apds analise e leitura completa dos textos, 31 artigos foram

incluidos por apresentarem dados relevantes a tematica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INFECCAO ENDODONTICA E SUA MICROBIOTA

4.1.1 Tratamento Endodéntico

O tratamento endodéntico consiste na limpeza, modelagem e obturagdo
tridimensional do sistema de canais radiculares. Através do preparo quimico-
mecanico, é possivel reduzir a carga microbiana e eliminar os patdégenos responsaveis
pela persisténcia de sinais e sintomas da patologia perirradicular (Moreira et al. 2015).
Para a execucgao de um tratamento endoddntico eficiente é necessario a execugao de
técnicas adequadas as particularidades anatémicas do SCR dos dentes em questao,
0 que demonstra o quanto exames complementares como radiografias periapicais e
tomografias séo imprescindiveis nesse processo de diagnostico e tratamento (Abarca
et al., 2019).

De acordo com Chubb (2019) o preparo quimico-mecanico e o uso de
medicagdo intracanal nos casos de infeccdo intrarradicular consistem em etapas
fundamentais para promover a descontaminacgao radicular. Nesse contexto, podemos
destacar que a instrumentagdo mecanica promove o desbridamento do canal, atuando
na remocao de microrganismos e tecidos infectados, permitindo a deposicao e difusao
das solugdes irrigantes. Entretanto, essa atividade gera detritos, conhecidos como
smear layer. Essa, por sua vez, € composta por substancias organicas e inorganicas
que podem penetrar nos tubulos dentinarios e reduzir a difusdo dos irrigantes e
medicamentos, sendo assim, necessaria a sua remogao.

No que diz respeito ao tratamento endodéntico convencional, Deluca et al.
(2020) ressalta que o uso combinado do hipoclorito de sodio (NaOCl) e o acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), proporcionam a remogao da smear layer. O
NaOCI possui efeito bactericida e anti-biofilme e capacidade de inativar endotoxinas,
e o EDTA age sobre a parte inorganica, desse modo, sdo as melhores opgdes para
irrigacéo e descontaminagao quimica durante o preparo quimico-mecanico. Durante
a irrigacdo, o atrito gerado entre a solugdo e a parede do canal é capaz de criar
tencdes de cisalhamento que permitem a separacdo do material da parede. Nesse

sentido, Pereira et al. (2021) afirma que a irrigagao do sistema de canais radiculares
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tem como objetivo realizar a remogao de restos pulpares, produtos da instrumentagao
e microrganismos. Além disso, esses efeitos podem ser mais facilmente alcangados
com o auxilio do ultrassom, e outros métodos para agitar a solugao irrigadora, visto
que, varios estudos demonstram um aumento do efeito quimico do NaOCI. Sendo
assim, logo apdés a realizagao da instrumentacdo mecanica e da irrigacéo, o canal se

encontra pronto para receber a medicacao intracanal e posteriormente ser obturado.

4.1.2 Infecgdo Endododntica Persistente

Entretanto, aproximadamente 15% dos tratamentos endodénticos primarios
apresentaram insucesso, resultando em uma infeccdo secundaria e/ou persistente.
Esses resultados podem ser atribuidos a persisténcia da infeccdo ou por uma
recontaminacdo do sistema de canais radiculares. Certas condutas operatérias, como
instrumentacgao e/ou restauracao inadequada, bem como a complexidade anatémica
do sistema de canais radiculares, sao associados ao insucesso do tratamento (Fimple
et al., 2008).

Segundo Lacerda et al. (2016), a infecgdo secundaria se origina logo depois do
tratamento endoddntico primario, no qual é caracterizada pela presenca de
microrganismos que nao estavam presentes previamente ou que resistiram a
intervengao profissional. Tais patégenos podem ter acessado o sistema de canais
radiculares por meio de uma quebra na cadeia asséptica, seja devido a carie
remanescente ou por meio do uso de instrumentos nio estéreis. A partir de estudos
utilizando métodos de cultura, essa infecgao pode ser caracterizada pela presenca de
apenas uma ou um numero menor de espécies de patdogenos, sendo
predominantemente gram-positivas facultativas. Nesse sentido, as espécies
encontradas mais comumente nas infeccbes secundarias sao Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus species, Escherichia coli, Candida species e
Enterococcus faecalis.

Ainda de acordo com Lacerda et al. (2016) e Amaral et al. (2019), a infecgao
secundaria pode progredir para uma infeccdo persistente, que é aquela que se
mantém apesar dos procedimentos de desinfeccdo e € caracterizada pela

predominancia de bactérias anaerdbias gram-positivas, tais como Enterococcus
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Faecalis, Streptococcus sp., Parvimona micra, Actinomyces spp., Propionibacterium
spp., Pseudoramibacter alactolyticus, Lactobacilos sp., Olsenella uli e infecgdes
fungicas, particularmente causada por Candida albicans. Nesse sentido Siqueira e
Récas (2019) afirmam que as interagdes bacterianas desempenham um papel
essencial na determinagao da viruléncia desses microrganismos.

Prada et al. (2019) pontuaram que 0s microrganismos possuem varias
propriedades que os tornam capazes de sobreviver as medidas de desinfecg¢ao, entre
as quais podemos destacar a capacidade de formar biofilme, o sinergismo, a
capacidade de expressar genes de sobrevivéncia e ativar vias metabdlicas
alternativas.

Afkhami et al. (2020) afirmam que a eliminacdo completa de todos os
patdogenos dos canais radiculares € impossivel mesmo com instrumentagao, irrigagao
e uso de medicamentos, isso acontece devido a complexidade do SCR e a
persisténcia da Enterococcus faecalis, sendo este microrganismo resistente a
medicag¢ao intracanal, aos anticorpos produzidos pelo organismo e aos agentes
antibacterianos e desinfetantes utilizados no preparo quimico mecanico (PQM).
Ghorbanzadeha et al. (2020) demonstraram que o sistema de canais permanece
contaminado com bactérias ou seus subprodutos apos o PQM, isso acontece pela
complexa anatomia do SCR e pela presencga de biofilme bacteriano e sua penetracao
nos tubulos dentinarios em diferentes profundidades.

Ribeiro et al. (2020) e Haroon et al. (2021) ressaltam que o Enterococcus
faecalis € o microrganismo que foi isolado na maioria dos casos de falha no tratamento
de canal radicular e, portanto, foi mencionado na literatura como um dos principais
agentes causadores das lesdes apicais. Além desse patdgeno, o Porphyromonas
gingivalis também tem se mostrado uma espécie resistente a procedimentos
endoddnticos. Esses dois, sdo muito encontrados durante as etapas de retratamento

endodobntico, deixando claro suas resisténcias.
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4.2 TERAPIA FOTODINAMICA

4.2.1 Historico e Técnicas

A TFD é um recurso utilizado com o intuito de complementar o processo de
desinfecgdo dos canais radiculares. Essa nova abordagem terapéutica pode ser
aplicada diretamente nos canais radiculares, com o objetivo de eliminar
microrganismos responsaveis pelas patologias endodénticas. De acordo com Amaral
et al. (2010) essa modalidade de tratamento foi iniciada desde os tempos antigos e
empregada no tratamento de doengas de pele, tais como psoriase, vitiligo e cancer.
No entanto, recuperou a atengao por suas diversas caracteristicas favoraveis durante
o tratamento de infecgdes microbianas. No ano de 1900, essa terapéutica foi relatada
por Oscar Raab e Herman Von Tappeiner, na Alemanha, onde realizaram
experimentos sobre a capacidade antimicrobiana da luz associada ao corante de
acridina. Nesse experimento, os pesquisadores constataram que individualmente, a
luz e esse composto nao tinham qualquer efeito sobre os microrganismos, entretanto,
juntos foram altamente citotéxicos (Medeiros et al., 2017).

Na atualidade, por sua vez, a TFD tem sido utilizada nos consultérios
odontolégicos para prevencgao e tratamento de doengas que acometem a cavidade
bucal, e tem se mostrado como uma técnica nao-invasiva eficiente (Bhat et al., 2017).

A TFD é uma opgéao terapéutica coadjuvante no tratamento do sistema de
canais radiculares, em que resulta na morte celular de microrganismos. Salienta-se
que a lesdo das células ocorre apenas quando as espécies citotoxicas reativas do
oxigénio superam as defesas bioquimicas da célula, causando a oxidacdo de
constituintes celulares, como membranas plasmaticas e DNA, resultando, assim, na
morte celular. Outro dano causado pela TFD estda associado a membrana
citoplasmatica da bactéria, levando a inativacdo do sistema de transporte de
membrana, inibicdo de atividades enzimaticas da membrana plasmatica e
peroxidagao lipidica (Plotino et al., 2019).

Esse tratamento coadjuvante consiste no uso de fontes de luz de diferentes
comprimentos de onda em diferentes saidas de poténcia associado com diferentes

cromoforos e doses de radiagdo (Bordea et al., 2019). Existem diversos termos
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utilizados na literatura para se referir a TFD entre eles estdo desinfeccéo fotoativada,
desinfecgdo ativada por luz, quimioterapia antimicrobiana fotodinamica, terapia
fotodindmica antimicrobiana ou fotossensibilizagao letal (Plotino et al., 2019). Na TFD
a interacédo entre uma fonte de luz, um fotossensibilizador e o oxigénio resulta na
producdo de radicais livres que perturbam as moléculas microbianas, incluindo
proteinas, lipidios de membrana e acidos nucléicos resultando na morte desses
microrganismos indesejaveis (Afkhami et al., 2020). Na literatura sao relatados alguns
dessensibilizantes utilizados nesse processo, ganhando destaque entre elas, o azul
de metileno, o azul de toluidina e a curcumina.

Os lasers de baixa poténcia tem sido empregados em diversas aplicagbes
clinicas, pois proporcionam um aumento minimo de temperatura ndo alterando a
morfologia e as estruturas dos tecidos dentarios (Bordea et al., 2019). O estudo de
Deluca et al. (2020) demonstra que a fotobiomodulagao melhora a regeneragéo celular
e a formagao de novos tecidos, uma vez que promove a proliferagdo de células-tronco,
ativa a microcirculagao e a formacao de capilares e produz efeitos anti-inflamatorios e
analgésicos. Concomitante a isso, no estudo de Conejero et al. (2021) o uso da terapia
fotodindmica de maneira complementar ao PQM convencional atua de forma a
melhorar a cicatrizagao de lesbes periapicais, indicando o potencial do uso da TFD na
cicatrizacdo de lesdo periapical. No que diz respeito as variacbes anatbmicas, o
estudo de Mustafa et al. (2021) também demonstra que a terapia fotodindmica como
coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional em canais em forma de C,
mesmo com a presenga de instrumentos fraturados, que possuem um prognaostico
ruim, é eficiente.

Como o objetivo é a completa limpeza do canal radicular, a associagdo do PQM
e da TFD foi introduzida e a sua eficacia foi examinada em diversos estudos. O uso
da irrigacéo ativada com laser € um exemplo apesar das limitagdes relacionadas ao
posicionamento da fibra laser dentro do canal radicular a alguns milimetros de
distancia do forame apical. O fotoacustico induzido por fétons (PIPS) e fotoacustico
de emissao aprimorada por ondas de choque (SWEEPS) s&o novas técnicas de
irrigacao por laser que resolvem este problema. Nestes métodos, a fibra laser é
colocada na camara pulpar e, como resultado, sdo métodos mais simples e menos
invasivos (Ardakani et al., 2023). Em contraste com o modo PIPS, que emprega uma
emissao de energia de pulso unico (com duragao de 50 us), ndo emitindo ondas de

choque nos canais radiculares (Bolhari et al., 2023), o SWEEPS utiliza um pulso duplo
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abordagem com duragdes mais curtas (pulso ultracurto de 25 us). Devido a duragao
mais curta do pulso, sob a mesma entrada de energia, cada pulso SWEEPS emite o
dobro da poténcia de pico, resultando em explosao e implosdo de bolhas mais fortes.
Além disso, 0 momento do segundo pulso emitido é sincronizado para aumentar o
colapso da bolha inicialmente formada, levando para melhorar a pressao e o fluxo do
irrigante dentro do espago endoddntico (Ardakani et al., 2023). Dessa forma, em
virtude ao aumento da pressdo, os irrigantes sao capazes de penetrar mais
profundamente nos tubulos dentinarios (Bolhari et al., 2023). A técnica de varredura
demonstra eficacia na remogado do selante de dentes afetados por reabsorgao
radicular interna, limpeza de dentes com curvatura radicular, eliminando detritos de
tecidos duros, erradicando a camada de esfregago e penetrando tubulos dentinarios
(Ardakani et al., 2023).

4.2.2 Fotossensibilizadores

Os fotossensibilizadores tratam-se de compostos capazes de absorver
determinadas ondas de luzes e desencadear uma série de reagbes com O oxigénio
molecular. Varios compostos, tanto naturais quanto sintéticos, possuem potencial
fotossensibilizante, entretanto, para isso € necessario que eles apresentem varias
carateristicas desejaveis, tais como: falta de efeito mutagénico, auséncia de
toxicidade e subprodutos téxicos, alto coeficiente de absorgao na regido espectral da
luz de excitagéo e alta fotoestabilidade (Amaral et al., 2010).

Os principais grupos de fotossensibilizantes mais utilizados na terapia
fotodindmica s&o derivados de hematoporfirina, fenotiazinas, cianina, agentes
fitoterapicos e ftalocianinas e cloros. Entre estes fotossensibilizantes, destacam-se as
fenotiazinas, que sao utilizadas para produzir corantes, sendo o azul de metileno e o
azul de toluidina os mais empregados na TFD. Entretanto, devemos ressaltar que o
uso do azul de metileno e de alguns outros fotossensibilizadores podem ocasionar o
manchamento de estruturas dentarias (Carvalho et al., 2011). Além desses, a
curcumina também ganhou destaque recentemente na Odontologia (Plotino, Grande
e Mercade, 2019).
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Karaoglu et al. (2020) destacam que o azul de metileno, devido a sua natureza
hidrofilica, baixo peso molecular e carga positiva, tem sido amplamente utilizado como
alvo para microrganismos, permitindo sua passagem por meio de canais de proteina-
porina na membrana externa de bactérias gram-negativas, além de interagirem com
macromoléculas lipopolissacarideas anibnicas, participando do processo de
fotossensibilizagdo. Podemos destacar também que esse fotossensibilizador é capaz
de atuar em bactérias gram-positivas.

No que diz respeito as bactérias gram-negativas ha uma divergéncia entre
autores. Enquanto Salazar et al. (2020) apresentaram resultados desvantajosos e
apontaram que a TFD ndo apresenta eficacia contra as endotoxinas de canais
radiculares primariamente infectados, Lima et al. (2021), por sua vez afirma que o azul
de toluidina, interage com os lipopolisacarideos (LPS) das bactérias gram-negativas,
apresentando, assim, um efeito fotoxidativo contra essas bactérias.

Ja a curcumina, segundo Babinski et al. (2022), trata-se de um composto
natural que apresenta varias propriedades bioldgicas, como antibacteriana, anti-
inflamatoria e antioxidante. Nesse contexto, diferentemente do azul de toluidina, esse
fotossensibilizante atua contra bactérias gram-positivas, como a Staphylococcus

aureus.

4.2.3 Fonte de Luz

Segundo Amaral et al. (2010), antigamente eram utilizadas |ampadas
convencionais com um forte componente térmico associado na TFD. Entretanto, com
0 avango da tecnologia, as principais fontes de energia utilizadas hoje sédo os lasers
de diodo, que emitem luz vermelha em baixa intensidade. No contexto da desinfeccao
do canal, é importante ressaltar ndo importa se a luz € quente ou fria, visto que os
efeitos obtidos ndo sdo devido a temperatura, e sim por reagdes fotoquimicas entre o
fotossensibilizador, a luz e o substrato.

Nesse sentido, Chiniforush et al. (2016) afirmam que o sucesso da TFD esta
diretamente relacionado ao tipo de fotossensibilizador, da poténcia de saida do laser

usado e do tempo de irradiagéo.
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Dependendo do fotossensibilizador utilizado, a intensidade e a duragao de
incidéncia apresentarédo variagdes, entre 2 a 5 minutos. Quanto ao laser de diodo,
preconiza-se 40 m\W de poténcia e um tempo estimado entre 30 a 240 segundos (Lima
et al., 2021). Ainda segundo estes autores, em decorréncia as grandes variagdes nos
protocolos de TFD, ndo existe, ainda, um consenso sobre quais sdao os melhores
parametros e escolha do protocolo de aplicagdo, ficando a critério de cada

profissional.

4.3 RETRATAMENTO ENDODONTICO

De acordo com Moreira et al. (2015), a TFD é uma modalidade terapéutica que
tem sido amplamente utilizada para o tratamento clinico de lesbes periapicais,
sobretudo em casos de retratamento de canais radiculares, devido sua acao
fotoquimica. Diante do insucesso do tratamento endodéntico, uma intervengao clinica
mais invasiva estaria indicada, como por exemplo, a realizagdo de uma cirurgia
parendodéntica. No entanto, com o intuito de evitar qualquer tipo de tratamento
cirargico, devido a idade e condigao clinica limitada dos pacientes, foi proposta uma
abordagem menos invasiva. Nesse sentido, a TFD surge como uma ferramenta
disponivel capaz de atingir a area apical do dente, bem como permitir um reparo do
0sso apical adjacente.

Conejero et al. (2021) evidenciaram o efeito da TFD como modalidade
complementar, visto que foi associado a um numero menor de atendimentos clinicos
para a finalizagdo do tratamento, além de reducdo da dor pds-operatoria, em
comparagao com casos em que ndo utilizaram esta técnica coadjuvante. Ademais,
constatou-se que apos a utilizagdo da TFD houve uma reducao do biofilme intracanal,
além de proporcionar uma melhor cicatrizagao periapical no seguimento de 6 meses.

Pazin, Lauc e Bago (2023) ressaltam que a TFD é uma estratégia
antibacteriana adicional ao tratamento, visto que através da interacdo entre um
fotossensibilizador, seja o azul de toluidina ou o azul de metileno, por exemplo, que
se liga as células bacterianas, e um laser apropriado, propicia um estado de energia

mais elevado. Consequentemente, devido a essa interacdo somada a presenca de
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oxigénio, sao criadas espécies de oxigénio altamente reativas que causam a morte

celular direta. Segundo os autores, fibroblastos e osteoblastos n&o sao afetados.
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5 DISCUSSAO

A TFD desponta como uma promissora terapia antimicrobiana, coadjuvante ao
tratamento endoddntico e, também, ao retratamento endoddntico, na tentativa de
eliminar microrganismos persistentes ao preparo quimico-mecanico e a medicagao
intracanal (PAZIN, LAUC e BAGO, 2023). De acordo com Moreira et al. (2015), essa
ferramenta terapéutica se caracteriza como uma abordagem clinica menos invasiva,
capaz de atingir a area apical do canal radicular e tecidos perirradiculares,
favorecendo a regressao das alteragcbes periapicais e o processo de reparo 6sseo.
Semelhantemente, Bordea et al. (2019), encontraram resultados similares e, ainda,
apontaram que a fotobiomodulagao nao altera a morfologia e as estruturas dos tecidos
dentarios, como fibroblastos e osteoblastos. No entanto, Chiniforush et al. (2016)
ressaltaram que a taxa de sucesso da TFD esta diretamente relacionada ao tipo de
fotossensibilizador, da poténcia de saida do laser usado e do tempo de irradiagao,

parametros cujos quais n&o existe uma padronizagéo de protocolo na literatura.

Comumente, na pratica clinica, tratamentos endodbénticos primarios
apresentam insucesso, resultando em uma infeccdo secundaria e/ou persistente. De
acordo com Fimple et al. (2008), esses resultados podem ser atribuidos a persisténcia
da infeccado ou por uma recontaminagao do sistema de canais radiculares, devido a
uma quebra na cadeia asséptica. Ribeiro et al. (2020) e Haroon et al. (2021)
mencionam que, dentre os patdgenos resistentes a procedimentos endoddnticos, o
Porphyromonas gingivalis e o Enterococcus faecalis, merecem destaque. Nessa linha
de raciocinio, Lima et al. (2021), aponta que o azul de toluidina possui como
mecanismo de agao a interagdo com a endotoxina bacteriana LPS das bactérias gram-
negativas, apresentando um fator determinante no efeito fotoxidativo. Contrariamente,
Salazar et al. (2020) apresentaram resultados desvantajosos e apontaram que a TFD
ndo apresenta eficacia contra as endotoxinas de canais radiculares primariamente
infectados. Dessa forma, os efeitos da TFD contra as endotoxinas ndo apresentam
unanimidade entre os autores na literatura e, portanto, o retratamento endodéntico,

ainda, continua sendo um desafio para a Endodontia, assim como técnicas
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coadjuvantes que visam auxiliar na eliminagdo de microrganismos que levam ao

desenvolvimento de periapicopatias.

Além disso, em detrimento as infecgdes secundarias e/ou persistente, Conejero
et al. (2021), apontaram que o uso da terapia fotodinamica de maneira complementar
atua de forma a melhorar a cicatrizagao de lesdes periapicais, indicando o potencial
do uso da TFD na cicatrizagdo de lesao periapical, sobretudo, em dentes com
variagdes anatdmicas, tais como canais em forma de C. Semelhantemente, Mustafa
et al. (2021) indicaram, ainda, que a TFD se apresenta como uma terapia coadjuvante
eficiente e promissora em dentes com a presencga de instrumentos fraturados. Dessa
forma, a fotobiomodulacdo se apresenta como uma ferramenta coadjuvante ao
retratamento endodéntico, visto que seu mecanismo de agao esta associado a
inativagao do sistema de transporte de membrana da bactéria, inibicao de atividades
enzimaticas da membrana plasmatica e peroxidagao lipidica (PLOTINO, GRANDE e
MERCADE, 2019; PAZIN, LAUC e BAGO, 2023), resultando, assim, na morte celular
de microrganismos (DELUCA et al., 2020). Além disso, de acordo com Deluca et al.
(2020), a TFD atua na regeneracao celular e na formagao de novos tecidos, devido a
promogcao da proliferagao de células-tronco, ativagao da microcirculagao, formacao de

capilares e produgao de efeitos anti-inflamatérios e analgésicos.

A TFD envolve a utilizagdo de um fotossensibilizador (corante), que é ativado
pela luz de um especifico comprimento de onda na presenga de oxigénio
(FERNANDES NETO et al.; SANTOS et al., 2017). Machado (2000) aponta que na
técnica de fotobiomodulagdo espera-se que o corante se una ao microrganismo ou
chegue a ultrapassar a barreira da membrana celular. Segundo Babinski et al. (2022),
alguns dessensibilizantes utilizados nesse processo ganharam destaque, entre eles o
azul de metileno, o azul de toluidina e a curcumina. Karaoglu et al. (2020) indicam
que o azul de metileno e a curcumina sao fotossensibilizadores capazes de atuar em
bactérias gram-positivas, devido a sua natureza hidrofilica, baixo peso molecular e
carga. Em contrapartida, de acordo com Lima et al. (2021), o azul de toluidina
apresenta como mecanismo de agao a interagcdo com a endotoxina bacteriana LPS
das bactérias gram-negativas, apresentando, assim, um efeito fotoxidativo contra

essas bactérias. No entanto, como ja mencionado anteriormente, os efeitos da TFD
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contra as endotoxinas ainda sao discutidos na literatura e nao apresentam

unanimidade entre os autores.

Apesar dos grandes efeitos benéficos destacados da terapia como coadjuvante
no tratamento endoddntico, desvantagens também existem, entre as quais Carvalho
et al. (2011) destacam o risco de manchamento da estrutura dentaria, que pode ser
causada justamente pelo uso de determinados agentes fotossensibilizadores em altas
concentragdes. Dessa forma, € necessario fazer um planejamento minucioso junto ao

paciente, de forma a contornar esse problema, evitando, assim, um dano estético.

De acordo com a revisao de literatura realizada, verificou-se que a maioria dos
estudos incluidos tratam-se de pesquisas in vitro. Além disso, nao existe uma
padronizagao nos parametros do protocolo da TFD. Dessa forma, novas revisdes e
mais estudos clinicos devem ser realizados, principalmente estudos clinicos
randomizados, para proporcionar a definichio de um protocolo da TFD como

coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que a terapia fotodinamica
serve como uma forma auxiliar ao tratamento endodéntico, viabilizando a eliminagao
de microrganismos persistentes apds o preparo quimico-mecanico do sistema de
canais radiculares, como a Enterococcus faecallis, aumentando a previsibilidade de
sucesso do tratamento. No entanto, ainda n&do existe uma padronizagdo nos
parametros do protocolo da TFD, como, em relacdo aos parametros da luz,
fotossensibilizadores e tempo de exposicdo. Sendo assim, se faz necessario a

elaboracdo de um protocolo de uso comum.
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