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LASERTERAPIA NA DESINFECQAONDO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

LASERTHERAPY IN THE DISINFECTION OF THE ROOT CANAL
SYSTEM: AN INTEGRATIVE REVIEW

ALINE LIMA DE AZEVEDO
SKARLATH OHARA ALVES SARAIVA HOLANDA

RESUMO

A terapia endoddntica apesar de toda tecnologia incorporada ao longo do tempo ainda apresenta
pontos criticos que devem ser cautelosamente compreendidos visando aumentar as taxas de
sucesso do tratamento. Sendo as bactérias as principais causadoras da inflamacao ou infeccao
pulpar, as mesmas sao também as responsaveis diretas pelo fracasso da endodontia. Por conta
disso o presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura que tem por objetivo investigar
quais beneficios a utilizacdo da terapia fotodindmica pode proporcionar quanto a reducao da
carga bacteriana durante o tratamento endodontico. Para tal utilizamos as bases de dados
PubMed, LILACS e SCIELO onde foi possivel identificar um total de 270 trabalhos, os quais
passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo restando um total de 15 artigos. Os resultados
conseguem comprovar uma real reducdo bacteriana quando a terapia fotodinamica é aplicada,
além do mais, os efeitos de biomodulacdo da dor e dos processos de cicatrizagdo também
aparecem durante sua aplicacdo. A terapia com o laser se constitui como um adjuvante
importante e de aplicagcdo viavel na terapia endodontica ndo apenas como método de
desinfeccdo auxiliando os processos de modelagem e irriga¢do, mas também na analgesia pos-
operatoria e cicatrizagdo periapical.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia fotodinamica; Endodontia; Desinfeccao.
ABSTRACT

Endodontic therapy, despite all the technology incorporated over time, still has critical points
that must be carefully understood in order to increase treatment success rates. Since bacteria
are the main causes of inflammation or pulpal infection, they are also directly responsible for
the failure of endodontics. Because of this, the present article is a literature review that aims to
investigate which benefits the use of photodynamic therapy can provide in terms of reducing
the bacterial load during endodontic treatment. For this, we used the PubMed, LILACS and
SCIELO databases, where it was possible to identify a total of 270 works, which passed the
inclusion and exclusion criteria, leaving a total of 15 articles. The results manage to prove a
real bacterial reduction when photodynamic therapy is applied, in addition, the effects of
biomodulation of pain and healing processes also appear during its application. Laser therapy
constitutes an important adjuvant and a viable application in endodontic therapy, not only as a
disinfection method helping the modeling and irrigation processes, but also in postoperative
analgesia and periapical healing.

KEYWORDS: Photodynamic therapy; Endodontics; Disinfection.



1 INTRODUCAO

A terapia fotodindmica vem do inglés photodynamic therapy (PDT) é também
conhecida apenas por laserterapia, hodiernamente vem se colocando como promissor agente
antimicrobiano e biomodulador tecidual, podendo ser aplicado nas mais diversas especialidades
odontoldgicas como agente terapéutico complementar aos procedimentos de ordem local®.

A acdo antibacteriana da laserterapia pode ser explicada basicamente pela interacdo do
laser de baixa poténcia que ao ser aplicado sobre substancias fotossensibilizantes, geram a
producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) capazes de eliminar os microrganismos (MO)
rapidamente, sem provocar qualquer tipo de resisténcia bacteriana?.

A Endodontia é a especialidade Odontologica responsavel por tratar as enfermidades
dentarias de origem pulpar e perirradicular. A terapia objetiva a prevencédo e/ou controle da dor,
bem como o reparo tecidual periapical primordialmente pela remocéo do tecido inflamado ou
infectado®.

Dentre os fatores causais que levam um elemento dentario necessitar de uma
intervencdo endoddntica, a invasdo bacteriana provocada pela doenca cérie ainda aparece como
principal fator, sendo os mesmos também responsaveis pelo insucesso da terapia®.

Diversos estudos vém demonstrando a incapacidade de desinfec¢do promovida pelos
métodos convencionais do preparo biomecanico dos canais radiculares, onde mesmo com toda
a tecnologia empregada nos equipamentos, a maior parte das superficies interna da raiz - cerca
de 10 a 50% em anatomias mais simples (canais circulares) e 10 a 80% em condutos mais
complexos (canal em forma de C) - permanecem ainda livre da agdo mecanica dos instrumentos
e consequentemente das solucdes irrigadoras, fazendo com que permanegam microrganismos
no interior da complexa anatomia radicular®.

A aplicacdo de luz como agente terapéutico vem sendo discutida e utilizada desde a
antiguidade, ha relatos de seu uso em casos de doencas de pele, como vitiligo e cancer ©. Devido
a sua eficécia e eficiéncia nos mais diversos processos médicos e odontoldgicos, a técnica vem
sendo atualmente cada vez mais desenvolvida, estudada e praticada na atualidade?.

Dentre as possibilidades de aplicacdo da laserterapia, pesquisadores elucidam sobre seu
uso na Endodontia, trazendo a PDT como importante ferramenta contemporanea adjuvante na
desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR)’. A busca por alternativas complementares
se faz necessaria pelo ja reconhecido fato de que as técnicas convencionais de limpeza

apresentam limitacGes na eliminagdo dos MO°.



Visto, portanto, a necessidade da eliminacdo dos agentes envolvidos nas infecgdes
intrarradiculares, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma busca investigativa na
literatura sobre como a PDT pode complementar a desinfeccdo dos canais pela aplicacao direta
do fotossensibilizador no interior dos canais preparados e sua ativacdo luminosa, bem como
auxiliar o reparo tecidual e melhorar o pds-operatério da terapia pela aplicacdo do laser
diretamente sobre o tecido gengival e fundo de sulco.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERAPIA ENDODONTICA

As manobras que regem o tratamento endoddntico visam a remocdo do conteldo
inflamado ou infectado do interior cavidade pulpar e dos canais radiculares, para tal, diversas
técnicas, instrumentos e tecnologias podem ser empregadas com finalidade de modelar,
desinfetar a regido interna das raizes °.

Todavia, mesmo com os avancos tecnoldgicos na area e uma melhora na capacidade de
limpeza intrarradicular, a obtengdo de um canal estéril € impossivel, pelo contrario, ao final do
preparo a maior parte das superficies permanecem ainda livre da acdo mecanica dos
instrumentos e solugdes irrigadoras °.

Mesmo com as limitagdes impostas principalmente pela anatomia radicular, a terapia
apresenta indices de sucesso relativamente bons (entre 86% e 98%)°. Sendo a principal causa
de insucesso a permanéncia de microrganismos e seus produtos ainda viaveis no interior dos
canais mesmo ap0os meticulosos tratamentos alguns métodos de desinfeccao auxiliar vém sendo

propostas®®.

2.2 TERAPIA FOTODINAMICA

Os avancos tecnologicos na Odontologia atualmente se ddo cada vez mais rapidos e
abrangem as mais diversas especialidades ndo apenas com novas técnicas, mas também pela
insercdo de tecnologias e filosofias 1. Dentre estes, esta a terapia fotodinamica, que trata-se de
um método ndo invasivo que utiliza um determinado comprimento de onda luminosa e

substéncias fotossensiveis para a geragio de espécies reativas de oxigénio®2.



2.2.1 Historico

A descoberta da PDT se deu no século 20 por Oscar Raab, gracgas a sua percepcéo do
efeito exterminador de uma luz e um fotossensibilizador (laranja de acridina) sobre uma espécie
de protozoario (Paramecium caudatum), o mesmo ainda observou que nenhum efeito era
experimentado quando a luz e a substancia eram utilizadas separadamente sobre a mesma
célula. Mais tarde utilizando eosina e luz, o professor de Raab utilizou a terapia da luz para o
tratamento de doencas de pele, como o condiloma lata, lUpus vulgar, psoriase, sifilis e cancer

de pele ndo melanoma®2,

2.2.2 Componentes

Para que a PDT tenha seu efeito alcangado sdo necessarios basicamente trés
componentes fundamentais: a substancia fotossensibilizadora, o equipamento emissor de luz e
0 oxigénio®. O fotossensibilizador (FS) é uma substancia que pode ser administrada por via
venosa, oral ou topicamente, sendo a Gltima a mais utilizada na Odontologia*. Apés aplicada,
a molécula ndo é capaz de promover nenhuma alteracdo sobre o tecido, seja ele saudavel ou
infectado, para que sua acdo possa ser possivel é necessaria sua ativacdo por meio luminoso
com um comprimento de onda especifico®. Os fotossensibilizadores podem ser classificados
em primeira, segunda ou terceira geracdo, de acordo com sua ordem de surgimento, sendo 0s
ultima geracdo os que apresentam as melhores propriedades do ponto de vista de acdo local e
toxicidade relatival®.

Os FS de primeira geragdo possuem desvantagens que atualmente os fazem néo serem
mais utilizados, dentre essas desvantagens estd a rapida degradacdo da molécula, falta de
especificidade, fototoxicidade cutinea e baixa solubilidade nos liquidos corporais'®. Ja os de
segunda geracgdo, introduzidos com objetivo de melhorar as propriedades dos pioneiros,
apresentam tais vantagens além de proporcionarem um efeito com maior potencial oxidativo '
Em outras palavras, os FS de terceira geracdo sdo basicamente FS de segunda geracédo
recombinados que conseguiram reunir caracteristicas melhores do que seus anteriores, estes
compostos apresentam excelentes propriedades farmacocinéticas e de efetividade, ja que a
ativacdo acontece apenas em seu local de agéo, pois as modificagdes realizadas levaram em
consideracdo a sintese desses compostos junto de moléculas bioldgicas levando a sua acdo

ocorrer no local alvo?’.



O segundo componente da terapia, tdo importante quanto o FS, é a fonte emissora de
luz, onde variaveis como o comprimento da onda e tempo de exposicéo influenciam diretamente
na atividade sobre os fotossensibilizadores. A luz vermelha visivel é a principal utilizada para
ativar os FS atuais, seu comprimento de onda varia aproximadamente de 630-700 nm, sendo
capaz de provocar uma penetracgéo tecidual de 0,5-1,5 cm atingindo seu local de agdo*®.

O ultimo componente é o oxigénio (02), que na presen¢a do FS e da luz permite o
surgimento das espécies reativas de oxigénio, as ROS, através da recombinacdo proporcionada
gracas a energia liberada pela acéo da luz sobre os FS, essas espécies de O2 possuem poder
oxidativo altissimo que provoca danos irreversiveis a estruturas de patdégenos causando sua

destruicdo Y.

2.2.3 Mecanismo de acao

A acdo da PDT ¢ baseada em processos fotofisicos e fotoquimicos que culminam em
danos bioldgicos promovido pela oxidacdo. Nessa terapia, o farmaco utilizado trata-se de um
fotossensibilizador, que é aplicado sobre o tecido a ser tratado, a acdo dessa substancia se inicia
no momento em que a luz o atinge (efeito fotofisico), a luminosidade provoca a excitagdo das
moléculas do FS que sdo entdo capazes de interagir quimicamente com 0 oxigénio
proporcionando a formacdo de espécies reativas de O2, como oxigénio singleto, radical
superdxido, peréxido de hidrogénio, e radical hidroxila, que possuem intrinseca atividade de

destruicdo de componentes de patdgenos de maneira seletiva®®.

2.2.4 Terapia fotodindmica na Endodontia

A PDT pode ser utilizada nas diferentes especialidades odontolédgicas, como na cirurgia
oral, periodontia, implantodontia e endodontia, com o objetivo principal de eliminar
microrganismos*?.

Principalmente na Endodontia, a acdo microbicida de uma substancia com poder de
desinfeccéo seletivo contra MO como bactérias, fungos e protozoarios se faz importante, ja que
comprovadamente 0 preparo mecéanico e quimico ndo é capaz de eliminar totalmente o0s
patdgenos envolvidos na infeccéo intracanal °.

Para a utilizagdo da PDT como agente antimicrobiano, a fonte emissora de luz utilizada
é o laser de diodo e o azul de toluidina ou 0 azul de metileno, os fotossensibilizadores. A

aplicacdo da terapia se da apds o completo preparo biomecanico convencional, onde o0s



condutos sdo impregnados pelo corante e apds um tempo a luz é entdo aplicada dando inicio a
atividade microbicida da fototerapia 2.

Como trata-se de uma terapia emergente, estudiosos buscam comprovar se sua agao
realmente acontece por meio de trabalhos in vitro, ex vivo e in vivo, onde a PDT vem

demonstrando reducéo da carga bacteriana apos ser utilizada 2% 22 23,

3 MATERIAL E METODOS

Esse estudo tratou-se de uma reviséo integrativa da literatura que consegue englobar os
mais diversos tipos de trabalhos (artigos, dissertagdes, teses etc.) para realizar um levantamento
mais abrangente de estudos com metodologias diferentes.

Para a busca dos artigos os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, foram
consultados e os seguintes termos utilizados: terapia fotodindmica, endodontia, desinfecgédo nas
bases de dados descritas na tabela 01. Os filtros de intervalo dos anos de publicacéo, titulo e
resumo foram preenchidos e selecionados para resultados das buscas mais direcionadas.

Para a coleta dos artigos os critérios para a inclusdo aplicados recairam sobre: artigos
publicados no periodo de 2017 a 2022, sem restricdes de idiomas ou de acesso que
contemplassem diferentes metodologias sendo eles, estudos in vitro, ex vivo e ensaios clinicos
randomizados, j& os critérios de exclusdo foram: revisdes sistematicas ou criticas, trabalhos que
fujam da temaética pré-definida ou que tratem de relatos de caso, por possuirem baixa evidéncia

cientifica. Artigos repetidos e incompletos também foram desconsiderados.

Tabela 01 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
PubMed ((disinfection) AND (endodontics)) AND (photodynamic
therapy)
LILACS ((disinfection) AND (endodontics)) AND (photodynamic
therapy)
SCIELO ((disinfection) AND (endodontics)) AND (photodynamic
therapy)

Fonte: Autores (2022)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela busca nas bases de dados configuraram um total de 270
trabalhos, sendo 267 advindos da PubMed, 02 da Scielo e 01 da base LILACS. Apos coletados
os trabalhos, um total de 08 publicagdes repetidas foram excluidos da amostra inicial. Os
critérios de inclusdo foram aplicados através de uma leitura dos titulos e resumos dos artigos, o
que resultou em 22 artigos para leitura na integra. Nestes artigos atentou-se para a maneira na
qual a execucdo da metodologia foi aplicada as amostras, afim de se obter trabalhos relevantes
e com resultados seguros. Essa andlise critica resultou na excluséo de 07 trabalhos, totalizando

uma amostra final de 15 publicac¢des para a construgéo desta revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa

Eegistros identificados por meio de
pesquiza de banco de dados (270)

Publded = 267
Scielo =02
LILACS =01

Fegistros selecionados a

cchui =197
partir do titulo (73) Excluidoz n = 197

Artigos selecionados apds
lettura do titulo e resumo
(n=21)

Artigos de texto completo excluidos, com motive (n="T)

Artigos de texto completo —

+ Usodo las tra finalidad ialidade;
avaliados para elegibilidade (22) 50 (o Jaser par auira tna ucace of especiatidade:

+ FRelatos de caso;

Eztudos incluidos na sinteze
qualitativa (n=13)

dnces st e | i
|

Fonte: Autores (2022)

Nas tabelas estdo apresentando os artigos incluidos no trabalho. Neles foi possivel identificar
que a maioria das publica¢des contemplam a agdo antimicrobiana da terapia fotodindmica e em menor

escala a sua atividade de biomodulagéo na cura e analgesia.



Tabela 02 — Trabalhos que abordam efeito antimicrobiano com nome dos autores e ano, tipo de estudo, objetivos, metodologia e resultados obtidos.

Avaliar a atividade
antimicrobiana de

132 amostras foram divididas em onze grupos (n = 12) e
submetidas aos seguintes protocolos: G1-agua destilada +
Reciproc R40 (controle), G2-1% hipoclorito de sédio

A maior capacidade de promover

solugdes de (NaOCl) + Reciproc R40, G3-2,5% NaOCI + Reciproc redugdo bacteriana foi observada nos
. ; ) ) : o . grupos 8 (1% NaOCI + R40 + PDT), 9
Souza et al, In vitro hipoclorito e R40; G4-1% hipoclorito de célcio (Ca[OCl] 2 ) + Reciproc (2,5% NaOCI + R40 + PDT), 10 (1%
2017 instrumentaco R40, G5-2,5% Ca(OCl) 2 + Reciproc R40; G6-PDT; G7- 70 ’ )
. AU . . Ca[OCl] 2 + R40 + PDT), e 11 (2,5%
reciproca associadaa | &gua destilada + Reciproc R40 + PDT, G8-1% NaOCI + Ca[OCI] » + R40 + PDT), sem diferenca
terapia fotodinamica | Reciproc R40 + PDT, G9-2,5% NaOCI + Reciproc RA0 + |~ <22 o % 0= (b < 0.05) ¢
(PDT). PDT; G10-1% Ca(OCl) ; + Reciproc R40 + PDT, G11- g p<E.E9).
2,5% Ca(OClI) o+ Reciproc R40 + PDT.
Investigar o efeito da
Abordagem PDT na reducdo da
ag diversidade e Amostras microbianas foram coletadas antes da PAD de S .
.. fenotipicas . . . o . A PAD foi eficiente em reduzir
Pourhajibagh contagem pacientes infectados com a infecgdo endodontica . o
) e oS S B} R Co substancialmente a diversidade e
er; Bahador, microbiana, primaria. Apos a aplicagdo da PAD foi realizada . ) . n
moleculare . ! . - contagem microbiana nas infecgdes
2018 relacionada com reamostragem no canal radicular, e os microrganismos o Lo
S . ~ ) o X o endoddnticas primarias.
LS infeccdes foram identificados por testes microbioldgicos.
tradicionais A
endoddnticas
primarias.
Avallar_ aAter_apla Dez dentes unirradiculares (grupo controle (GC) =4 (2 e
Estudo fotodinamica . . ~ - -
- S o . grupo teste (GT) = 6) com infec¢Bes endododnticas A PDT pode ser uma terapia adjuvante
. Microbiolo antimicrobiana 2 ~ A 3 . ~
Da Silva et . primérias. Instrumentacdo mecéanica (CMI), apds aPDT eficaz, resultando em uma reducéo da
gico (aPDT) como . x ~ . RS ;
al., 2018 2 . (para o GT) e apds a remogao das restauragdes provisorias incidéncia de E. faecalis antes da
Clinico e adjuvante ao x . . . . .
(segunda sessd@o). No GT, a aPDT foi realizada na gengiva obturacdo do canal radicular.
Molecular tratamento A .
- préximo ao forame apical.
endodontico.
A_\vall~ar 0 efe|t9 c!a 58 incisivos inferiores de canal Unico. (1) hipoclorito de A profungjlsz_;\de de penetragao do_
. . ativagéo ultrassonica o . fotossensibilizador no grupo 3 foi
Niavarzi et Ex Vi q sodio a 5,25% ativado por ultrassom (NaOCI) por 20 s,
al. 2019 X Vivo 0

fotossensibilizador

(2) aPDT usando azul de metileno (MB) mais laser de

sobre a eficacia da

diodo de 660 nm com poténcia de 150 mW por 1 minuto,

significativamente maior do que no
grupo 2 (P <0,05). A contagem de E.

faecalis em todos os trés grupos



Terapia
Fotodinamica
Antimicrobiana
(aPDT) contra
Enterococcus
faecalise a
profundidade de
penetracdo do
fotossensibilizador

e (3) MB ativado por ultra-som por 20 s seguido de aPDT
COmMOo no grupo 2.

experimentais foi significativamente
menor do que no grupo controle (P
<0,05).

Avaliar e comparar a
atividade
antimicrobiana do
laser de diodo,
terapia fotodinamica
e hipoclorito de

120 dentes unirradiculares. Divididos em dois grupos (n =
60) sendo inoculados com E. faecalis (Grupo E) e
sessenta dentes restantes com S. mutans (Grupo S). Os
grupos foram subdivididos de acordo com a técnica de
desinfeccdo utilizada. Dez dentes de cada subgrupo foram

Foi observada uma redugéo
significativa (98%) na contagem de E.

Sarda etal, Ex vivo SOd.'O € suas desinfetados com laser de diodo, desinfeccdo fotoativada, | faecalis quando o NaOCI foi utilizado
2019 combinacdes em : : - S : . A .
, hipoclorito de sodio, uma combinacéo de hipoclorito de | em combinagéo com o laser de diodo ou
patdgenos L . 3 " X
P sodio e laser de diodo, uma combinacéo de hipoclorito de PDT.
endodonticos: 1 . ~ . .
sodio e desinfeccdo fotoativada, respectivamente. Dez
Enterococcus .
faccalis e dentes em cada grupo serviram como controle sem
Streptococcus qualquer desinfeccéo.
mutans.
Analisar a atividade
antimicrobiana da A terapia endodontica obteve uma
terapia fotodindmica | 42 dentes uniradiculares. A amostragem foi desenvolvida iPla ena :
. X A PR . reducdo média na carga bacteriana
Zorita- como coadjuvante ao | em trés etapas: (1) imediatamente apds 0 acesso ao canal Iy N
! . . o A o cultivavel, enquanto a combinagdo de
Garcia et al., Ex vivo tratamento radicular, (2) ap6s a instrumentacdo quimica e mecanica X oo
. . . L . terapia fotodindmica aumentou
2019 endodéntico e, finalmente, (3) apos a aplicacdo da terapia R ~
. Y significativamente a depuragéo
convencional, contra fotodinamica. .
bacteriana (P < 0,0001).
Enterococcus
faecalis.
Asnaashari . Comparar a gflcama Grupos experimentais foram: (1) Sistema de ativacéo de Os resultad_o s da d_esmfecgao nos
Ex vivo dos dois métodos T . = . grupos experimentais mostram que a
etal, 2020 irrigacdo, (2) Sistema de ativacdo de irrigacdo +

guando usado com e

integracdo de novas tecnologias como a




sem hipoclorito de
sodio na eliminacédo
de E. faecalis de
canais radiculares
infectados.

hipoclorito de sodio, (3) PDT e (4) PDT + hipoclorito de
sodio

ativacdo do sistema de irrigagédo ou
PDT em combinacdo com NaOCI
melhora a desinfeccdo do canal
radicular

Avaliar o efeito do
tamanho e
conicidade apical na

eficacia da
desinfeccdo do canal

126 molares inferiores humanos extraidos foram divididos
em 4 grupos.

O canal mésio-vestibular foi preparado para dimensionar

25/4% no grupo 1, 25/6% no grupo 2, 30/4% no grupo 3 e

O tamanho e conicidade apical e 0 uso
da PDT como adjuvante ndo tiveram
efeito significativo na redugéo da

. . . . 30/6% no grupo 4 usando o sistema rotatério iRaCe. Um contagem bacteriana. No e_ntanto, 0
Alimadadi et . radicular com terapia . S ) aumento do tamanho apical e a
Ex vivo R Enterococcus faecalis de 21 diasbiofilme foi preparado e N .
al, 2021 fotodinamica LED utilizado para inoculagio dos canais. Cada grupo foi conducdo da PDT como adjuvante da
. (PDT)\C.O”?O ~ dividido aleatoriamente em 3 subgrupos para desinfecgédo 1rigagao com h'p.OCIOHtO de S(,)d'o
adjuvaqte a 11T1gagdo do canal com hipoclorito de sédio 2,5%, hipoclorito de diminuiu s_lgnlflc:_atlvgmentta_ 0 numero
com hipoclorito de sédio mais LED PDT e soro fisic;lé i,co (controle de bactérias residuais no sistema de
sodio. positivo) g canais radiculares.
Investigar a eficécia
do tratamento
endoddntico
(cRCC?Tn;/ igﬁﬁgﬁ; ia 20 dentes molares inferiores humanos recém-extraidos Arg;::fggaeomdﬁniz[c)j:—m(i%rlhjipgf)
-om terap com configuragdo de canal em forma de C foi realizada s ¢ .
Mustafa et - fotodindmica . . o consideravel na contagem de E. faecalis
In vitro . com E. faecalis e P. aeruginosa para produzir biofilmes de . . .
al, 2021 adjuvante (aPDT) trés dias no sistema de canais preparado e P. aeruginosa. Em canais radiculares
contra l_)lofllmes A PDT foi aplicada ao final do preparo radic.ular em forma de C, a_llém d_e proporcionar
microbianos em ' uma melhor resisténcia de unido do
canais radiculares em material de obturacdo com a raiz.
formade C
infectados.
Avaliar o efeito S . . . Em todos os protocolos houve reducdo
S . Os dentes foram divididos em seis grupos experimentais . ; P -
antimicrobiano da PPN . e microbiana significativa (p =0,025),
Nunes et al, . . (n=10): agua ozonizada sem e com ativacao sonica; PDT
2022 Ex Vivo agua ozonizada e da

terapia fotodindmica
(PDT) com ativagéo

sem e com ativagdo sonica; PDT + agua ozonizada sem e
com ativagdo sonica; e dois grupos controle, um positivo

sbnica em canais

(n =5) e negativo (n = 5).

enguanto nos grupos em que foi
utilizada ativag&o sonica, a redugao
microbiana foi significativamente maior

(p =0,001).



radiculares
infectados
com Enterococcus
faecalis

Avaliar o efeito da
terapia fotodindmica
(PDT) em canais
radiculares
infectados.

Alves et al,

2022 Ex vivo

Vinte e um dentes humanos foram selecionados e 18
foram infectados por E. faecalis por 60 dias.

GL1. Preparo do canal radicular (RCP) com instrumentos
rotatorios de Niquel-Titanio (NiTi), NaOCI 2,5% e
irrigacdo final com EDTA 17%, seguido de TFD com
fotossensibilizador azul de metileno e laser diodo de baixa
poténcia; G2. RCP usando limas de aco inoxidavel e os
mesmos protocolos de irrigacdo e PDT do
G1; G3. Mesmo protocolo RCP que G1 sem
PDT; G4. Somente irrigagdo com NaOCI
2,5%; G5. Mesmo protocolo PDT que G1 sem
RCP; G6. Controle negativo; G7. Controle positivo.

Apo6s PDT (S3) em G1 e 2, houve uma
reducdo adicional na densidade Gptica
do meio de cultura, respectivamente
(p>0,05). No Grupo 5, a anélise dos
meios de cultura em S2 revelou um
aumento na densidade dptica em
relacdo a S1(p>0,05). Nas imagens
SEM de G1, 2 e 5 foram evidenciadas
dentina com areas de fusdo e
recristalizacdo. Ap6s o preparo do canal
radicular com o sistema rotatério ou
associado manualmente com NaOCI
2,5%, a PDT ndo foi capaz de eliminar
completamente a E. faecalis presente no
canal radicular.

Legenda: Terapia fotodinamica (PDT); Hipoclorito de sédio (NaOCI); Hipoclorito de célcio (Ca[OCI].); Grupo controle (GC); Grupo teste (GT); Azul de
metileno (MB); Tratamento endodéntico convencional (CRCT); Preparo do canal radicular (RCP); Niquel-Titanio (NiTi); Terapia fotodindmica antimicrobiana

(aPDT);

Fonte: Proprias autoras (2022)



Tabela 03 — Trabalhos que abordam a fotobiomodulagéo pos-operatério com nome dos autores e ano, tipo de estudo, objetivos, metodologia e resultados obtidos.

Avaliar a eficacia da
fotobiomodulagéo na
reducdo dos sintomas
po6s-operatérios e uso

35 pacientes no grupo controle (GC) - tratamento

N&o houve diferencas significativas na
dor pds-operatdria e sensibilidade entre
0s grupos em qualquer periodo de

Ensaio de analgésicos em endodéntico com _ar_npllagao forar_mnal, sem nenhum observacio (p > 0,05).
Guimarées et clinico dentes com tratamento adicional e 35 pacientes no grupo A fotobiomodulagéo néo teve efeito
. . . . fotobiomodulacéo (PBM.G) - tratamento endoddntico L €ao 1 L
al, 2019 randomizad | periodontite apical : : A - x significativo na dor p6s-operatoria,
. " com alargamento foraminal associado a fotobiomodulagéo L
0 assintomatica . S L . . sensibilidade, edema e uso de
(terapia fotodinamica antimicrobiana e terapia com laser - .
tratados com - o analgésicos ap0s o tratamento
de baixa poténcia). N
alargamento endodbntico com alargamento
foraminal em uma foraminal
Unica visita.
Determinar 08 efeitos . L . O PDT teve um efeito significativo na
Ensaio da terapia 60 pacientes distribuidos aleatoriamente no Grupo diminuicio da dor pés-oneratoria em
Coelho; P fotodinamica (PDT) Controle (GC) ou no Grupo PDT (GP). nui pos-op
. . clinico . L . . Y e . . intervalos de 24 e 72 horas no
Vilas-Boas; . na dor pos-operatoria Depois que a instrumentacéo foi concluida, os canais —
- randomizad . - . tratamento de dentes uniradiculares com
Tawil, 2019 apos tratamentos de foram inundados com azul de metileno (MB). O - .
0 . I, o polpas necroticas realizado em uma
dentes com polpas dispositivo emitiu PDT apenas para o PG. visita
necroticas.
Avaliar o impacto da Setenta pacientes foram alocados em d?'S grupos (n=35): O GP resultou em menores niveis de
. A um grupo controle (GC) sem aplicacdo de PDT e um L
terapia fotodinamica : « S dor ap6s o intervalo de 24 horas do que
. grupo intervencao com aplicagdo de PDT (GP). O mesmo g . ;
. (PDT) apos o A - S 0 GC; nédo houve diferenga entre os dois
Ensaio preparo quimico-mecanico foi obtido em ambos 0s .
. g preparo do canal . . grupos em intervalos de 72 horase 1
Vilas-Boas clinico . P grupos. No PG, 150 pM de azul de metileno (MB) foi PR o
. radicular no alivio da . semana. A diminuicdo da dor foi maior
et al, 2021 randomizad colocado dentro do canal por 2 minutos e um laser de
o dor em dentes

posteriores com
periodontite apical
sintomatica (PAS).

comprimento de onda de 660 nm foi aplicado. Os
pacientes foram solicitados a registrar sua percepcao de
dor no documento VVAS ap6s intervalos de 24 horas, 72
horas e 1 semana.

no GP em todos os intervalos de tempo
quando comparado ao GC. N&o houve
diferenca no nimero médio de
comprimidos tomados para alivio da
dor (P > 0,05).




Legenda: Terapia fotodindmica (PDT); Hipoclorito de sodio (NaOCI); Grupo controle (GC); Grupo teste (GT); Azul de metileno (MB); Percepcdo de dor no
documento (VAS); periodontite apical sintomatica (PAS); Grupo controle (GC);

Fonte: Proprias autoras (2022)

Tabela 04 — Trabalhos que abordam efeito sobre a cicatrizacdo tecidual com nome dos autores e ano, tipo de estudo, objetivos, metodologia e resultados obtidos.

Avaliar a eficacia da
terapia fotodinamica
(PDT) no sucesso

Trinta e dois pacientes apresentando molares inferiores
com periodontite apical (um dente/paciente) selecionados

Foram observadas diminuic6es
significativas nos escores do PAI em

De-Miranda; Ensaio clinico (cicatrizacédo ¢ alocados em dois grupos terapeuticos: controle ambos o0s grupos ao longo do tempo
' clinico o ¢ (desbridamento quimico-mecénico [CMD]; n = 16) e PDT grup g Po,

Colombo, . periapical) e na v embora aos 6 meses, o0 grupo PDT
randomizad . . (CMD + PDT; n = 16). Todos os dentes de ambos 0s L
2018 microbiota de A L apresentou um escore de cicatrizagao

0 . ~ grupos receberam medicagéo intracanal com hidroxido de L
infeccoes calcio por 7 dias antes da obturacdo final. Radiografias de significativamente melhor do que o
endodonticas P ¢ ' 9 controle (p < 0,05)
primérias acompanhamento foram feitas em 3 e 6 meses.

Legenda: Terapia fotodindmica (PDT); Desbridamento quimico-mecanico (CMD); indice de Escores Periapicais (PAI).

Fonte: Proprias autoras (2022)



Visto a impossibilidade da obtencdo de um canal estéril apesar de toda tecnologia
empregada pelos métodos convencionais de preparo quimico-mecanico, durante a terapia
endoddntica um dos objetivos principais da modelagem se constitui na reducdo dos niveis
bacterianos ao maximo possivel onde as mesmas nao tenham potencial de desenvolvimento e
retomada do processo inflamatorio/ infeccioso®.

Nesta perspectiva, métodos classificados como complementares ou adjuvantes a terapia
foram inseridos, e vém sendo estudados e aplicados com mais frequéncia durante o preparo e
desinfeccdo do SCR, como € o caso da terapia fotodinamica. Os estudos até aqui comprovam a
eficacia da PDT na reducdo da caga bacteriana com o uso sinérgico a solugéo de hipoclorito 2*
25, 26, 27.

Esses trabalhos comumente utilizam a PTD ao final do preparo quimico-mecanico, ou
seja, apenas como método auxiliar e ndo substituto das etapas de modelagem e/ou desinfeccéo,
até por que a literatura cientifica é bem clara que o preparo mecénico se constitui como fator
de maior relevancia na terapia®, em nossa revisdo também encontramos trabalhos revelando tal
fato. Alimadadi e colaboradores (2021), concluiram que o preparo apical influéncia
significativamente na reducdo bacteriana do que a propria utilizacdo de métodos adicionais de
desinfeccéo.

Todavia, é sabido que grande parte da superficie do canal radicular permanece ainda
livre da agdo mecanica dos instrumentos em percentuais significativos mesmo em condutos
circulares (10 a 50%) e que em condutos de anatomia mais complexa como € o caso de canais
achatados ou em forma de C uma quantidade ainda maior pode ser encontrada sem preparo
mecanico (50 a 80%)°, nestes casos uma terapia adjuvante como PTD pode torna-se alternativa
viavel para reducédo de bactérias dessas superficies como demonstrou o trabalho de Mustafa e
colaboradores (2021)

A eficiéncia da PDT também foi testada ao ser utilizada juntamente com outros métodos
complementares, como a agitacao ultrassonica. Neste caso os autores realizaram a ativacao do
fotosensibilizador chegando a conclusdo de que o método melhora a profundidade de
penetracdo da substdncia principalmente pelos TD, aumentando assim sua agdo
antimicrobiana?® 2

Além dos efeitos antimicrobianos, a terapia com laser possui potencial de atuar na
biomodulacgéo tecidual e trazer um efeito analgesico, propriedades muito bem vindas também
na Endodontia, alguns trabalhos revelaram que em relagédo a dor pds-operatéria a PDT parece
influenciar positivamente no controle da dor pds tratamento e reduzir assim a necessidade da

ingestdo de medicamentos?.



Na amostra do presente trabalho trés publica¢cBes contemplaram o relato de dor pos-
operatdria, onde o protocolo de atendimento em sesséo Unica foi realizado com e sem ampliaco
foraminal, condic¢des associadas a maior desconforto pos-operatério. O resultado dos trabalhos
mostra que a sensacdo dolorosa € reduzida — pelo menos nas primeiras 24 horas — quando 0s
pacientes sdo submetidos a uma aplicacéo final da terapia com o laser 2% 3031,

Em relacdo a cicatrizagcdo apenas um dos trabalhos contemplaram tal avaliacdo, com
resultados positivos de cura em casos de periodontite apical, os pacientes tratados apresentaram
melhores indices de reparo no acompanhamento de 3 e 6 meses 3. E apenas, Niavarzi e
colaboradores (2019) e Vilas boas e colaboradores (2021), foram os Unicos trabalhos que
apresentaram nos seus protocolos do laser descrevendo o tempo, poténcia e comprimento de
ondas utilizado durante seus estudos. Niavarzi e colaboradores citam que utilizaram azul de
metileno (MB) mais laser de diodo comprimento de onda 660nm e uma poténcia de 150mW
por 1 minuto, ja Vilas Boas e colaboradores (2021) cita utilizar 150mw de poténcia por 2
minutos com comprimento de 660nm foi aplicada. Os demais autores ndo descrevem o0

protocolo do laser.

5 CONCLUSAO

A terapia com o laser se constitui como um adjuvante importante e de aplicagdo viavel
na terapia endoddntica ndo apenas como método de desinfecc¢do auxiliando os processos de

modelagem e irrigacdo, mas também na analgesia pds-operatdria e cicatrizacdo periapical.
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