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RESUMO

Nas ultimas décadas o emprego de luz associadas a corantes surgiu como um tratamento
alternativo em diversos procedimentos realizados na clinica odontoldgica. Este tratamento €
chamado terapia fotodinamica (TFD) e vem sendo amplamente pesquisado na odontologia. A
terapia fotodindmica envolve a administragcdo de um agente fotossensibilizador seguida pela
ativacdo do mesmo pela luz resultando em uma sequéncia de processos fotoquimicos e
fotobioldgicos que geram produtos fototoxicos danosos a célula-alvo trazendo diversos
beneficios na clinica odontoldgica. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da
literatura esclarecendo o uso da terapia fotodindmica na odontologia a partir de alguns estudos
realizados nos Ultimos anos na clinica odontoldgica. Foi realizado um levantamento
bibliografico e foram revisados os artigos mais relevantes a respeito da terapia fotodinamica
na clinica odontoldgica publicados no periodo de 2005 a 2015. A pesquisa bibliografica foi
realizada nos bancos de dados MedLine, PubMed, Lilacs, Scielo e BBO. Os autores
consultados apresentaram um consenso quanto ao uso da terapia fotodinamica nos diversos
procedimentos odontologicos, porém nao ha na literatura um protocolo clinico definido para a
aplicacdo desta terapia. Desta forma, concluiu-se que ha varios estudos sobre a terapia
fotodindmica na odontologia que evidenciam a sua utilizacdo e eficacia no tratamento clinico,
no entanto, ainda ndo ha um protocolo definido em relagcdo aos parametros da sua utilizacéo, o
que corrobora para que haja novos estudos que estabelecam um padrao de uso seguro e eficaz
da terapia fotodindmica em alguns tipos de tratamentos na area odontolégica.

Palavras-Chave: terapia fotodindmica; odontologia; laseres; fotossensibilizador; luz;



ABSTRACT

In recent decades the light jobs associated with dyes has emerged as an alternative treatment
for various procedures performed by dentists. This treatment is called photodynamic therapy
(PDT) and has been extensively researched in dentistry. Photodynamic therapy involves the
administration of photosensitizing agent followed by the same activation by light resulting in
a sequence of photochemical and photobiological processes that generate phototoxic products
harmful to the target cell bringing many benefits in dental practice. The aim of this study was
to review the literature clarifying the use of photodynamic therapy in dentistry from some
studies in recent years in the dental clinic. We conducted a literature review and the most
relevant articles about photodynamic therapy in dental practice were reviewed published from
2005 to 2015. The literature search was conducted in the databases MedLine, PubMed, Lilacs,
Scielo and BBO. The authors consulted showed a consensus on the use of photodynamic
therapy in the various dental procedures, but there in a clinical protocol literature defined for
the application of this therapy. Thus, it is concluded that there are several studies on
photodynamic therapy in dentistry that demonstrate their use and effectiveness in clinical
treatment, however, there is still no protocol defined in relation to the parameters of its use,
which confirms that there new studies to establish a standard of safe and effective use of
photodynamic therapy in some types of treatments in the dental field.

Keywords: photodynamic therapy; dentistry; lasers; photosensitizer; light;
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1 INTRODUCAO

Héa algumas décadas pesquisadores tém investigado as aplicagdes clinicas dos lasers na
odontologia, que podem ser operados em alta e baixa intensidade. Os laseres de alta
intensidade tém acdo com o aumento da temperatura propiciando a ablacdo, a vaporizacéo, o
corte e a coagulagéo dos tecidos enquanto que a fototerapia com laser em baixa intensidade é
utilizada para se obter efeitos fotofisicos, fotobioldgicos e fotoquimicos sobre as células dos
tecidos irradiados (OLIVEIRA et al., 2012).

A partir dai a terapia fotodindmica (TFD), também conhecida como fotorradiacao,
fototerapia ou terapia fotoquimica, que consiste do uso de um corante fotoativo
(fotossensibilizador) ativado pela exposicdo a luz, com comprimento de onda especifico, na
presenca de oxigénio vem sendo amplamente utilizada na odontologia. A transferéncia de
energia do fotossensibilizador ativado resulta na formacdo de espécies de oxigénio toxico,
como o oxigénio singleto e radicais livres, capazes de danificar lipidios, &cidos nucleicos e
outros componentes celulares (OLIVEIRA et al., 2012).

Na Odontologia, o LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
ou amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo) tem sido empregado na
antissepsia de feridas; em preparos cavitérios; na reducdo da populacdo bacteriana de canais
endodénticos e em bolsas periodontais. Os lasers de alta poténcia ou cirargicos tém sido
empregados em cirurgias, enquanto lasers de baixa poténcia, também denominados
terapéuticos ou ndo-ablativos, tém sido usados em procedimentos terapéuticos clinicos
(MARINHO, 2006).

Assim, o objetivo dessa revisdo de literatura foi esclarecer os beneficios da terapia
fotodindmica na clinica odontoldgica a partir de alguns estudos realizados nos ultimos anos,
sobre as técnicas e as aplicabilidades clinicas e cientificas da terapia fotodindmica, que traz

perspectivas promissoras como tratamento em varios ramos da odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Laser

As propriedades terapéuticas do laser vém sendo estudadas desde a sua descoberta por
Einstein, em 1917. Porém somente em 1960, Maiman construiu o primeiro emissor de laser
de rubi, usando uma barra de rubi sintético. Também na década de 60 houve o
desenvolvimento dos lasers de hélio-nednio (He-Ne), neodimio-itrio aluminio-granada (Nd-
YAG) e dioxido de carbono (CO2). Alguns estudos demonstraram o efeito do laser de rubi na
carie dental e verificaram as modifica¢@es in vitro e in vivo, macro e microscopicas, ocorridas
no esmalte dentario apos aplicacdo do laser de rubi, além de descreveram seu modo de acéo e
de comentarem sobre alguns experimentos na area odontoldgica (MARINHO, 2006).

Diferentes tipos de lasers tém sido propostos para uso na laserterapia, fornecendo
energia de modo pulsado ou continuo e tendo comprimentos de ondas no espectro visivel e
invisivel. Diferentes dos lasers cirurgicos que sdo utilizados com poténcia entre 1 e 100
Watts, a laserterapia de baixa poténcia tem sido aplicada com potencias variando entre 1 e
300 Miliwatts (PROCKT, TAKAHASHI, PAGNONCELLI, 2008).

O Laser de hélio néon (HeNe) emite luz continua no comprimento de onda de 632,8
nandmetros (nm) e tem obtido bons resultados na cicatrizagdo de feridas, do tecido 0sseo e
nervoso, sendo sua acdo mais destacada em lesdes superficiais. O Laser diodo arsenieto de
galio e aluminio (GaAlAs) possui emissdo continua e comprimento de onda de 620 a 830
nandmetros (nm). Tem sido usado em estudos clinicos e experimentais na cicatrizacéo 0ssea e
na inducdo analgésica através da libertagdo enddgena de opidides. Os lasers GaAlAs sdo
conhecidos por terem alta penetracdo nos tecidos porque a hemoglobina e a agua tem baixo
coeficiente de absorcao para ele. O comprimento de onda do laser GaAlAs aplicado na pele e
mucosa oral, penetra nos tecidos e alcanca a linha do nervo 4 a 8 milimetros (mm) sob a
mucosa oral e 0 0sso. Devido a essa penetracdo, o uso de lasers GaAlAs tem sido proposto
como modalidade de tratamento para parestesia do nervo trigémeo e paralisia do nervo facial.
O Laser diodo arsenieto de galio (GaAs) emite luz pulsatil no comprimento de onda de 830 a
904 nanémetros (nm) no espectro infravermelho, penetrando profundamente nos tecidos
subcutaneos devido a baixa absorcdo pela agua e pigmentos da pele. Lasers de GaAs e
GaAlAs empregam maiores densidades de forca com maior confiabilidade e menor custo. Os
lasers de GaAs tem sido usados em cicatrizacdo de feridas, do tecido dsseo e cartilaginoso. O

Laser diodo fosfeto de indio - galio — aluminio (InGaAlP) atua no espectro visivel com
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comprimento de onda de 685 nandémetros (nm) e modo de emiss&o continuo. Este laser possui
maior penetracdo nos tecidos que o Laser de hélio néon (HeNe) e tem sido usado em
mucosites. Os Lasers de alta poténcia ion argon, neodimio-YAG e didxido de carbono sao
usados como lasers cirdrgicos. Entretanto, quando aplicados numa densidade de energia
extremamente baixa e desfocados, também podem ser empregados na laserterapia (PROCKT,
TAKAHASHI, PAGNONCELLI, 2008).

O laser terapéutico possui baixa poténcia e € também denominado laser clinico ou néo-
cirurgico, laser ndo-ablativo, laser frio, soft laser, LILT (Low Intensity Level Treatment) ou
LLLT (Low Level Laser Therapy). Os lasers terapéuticos tém efeitos biol6gicos que incluem
acdo antiélgica, vasodilatagdo, resolucdo de edema, imunoestimulacdo e aceleracdo do
metabolismo, como ativacdo enzimética. A acdo analgésica se da por sua atuacdo nos
receptores periféricos, que dificulta a transmisséo do estimulo doloroso até o sistema nervoso
central (SNC). A acdo anti-inflamatdria é exercida mediante aceleracdo da microcirculagéo, o
que determina alteracBes na pressdo hidrostatica capilar, com reabsor¢cdo do edema e
inativacdo de catabolitos intermediarios (MARINHO, 2006).

O laser cirargico é conhecido como laser de alta poténcia, laser ablativo, hard laser,
laser de alta intensidade de energia (HILT-High Intensity Laser Treatment). Causa
fotodestruicdo celular por elevagdo da temperatura do tecido com acdo fototérmica que
desnatura o conteudo protéico da célula, o que determina propriedades de corte, coagulacéo,

vaporizagdo do contetdo hidrico da célula e carbonizagdo do tecido (MARINHO, 2006).

2.2 Terapia Fotodinamica

A terapia fotodindmica (TFD) envolve a administracdo de um agente fotossensibilizador
seguida pela ativacdo do mesmo pela luz. A terapia resulta em uma sequéncia de processos
fotoquimicos e fotobioldgicos que geram produtos fototoxicos danosos a célula alvo
(MARINHO, 2006).

A terapia fotodindmica (TFD) foi proposta inicialmente coma uma modalidade
terapéutica utilizada para o tratamento de tumores superficiais e infeccdes locais que combina
a utilizacéo de farmacos fotossensiveis, conhecidos como fotossensibilizadores (FS), ativados
por luz em comprimento de onda especifico. Na presenca de oxigénio, o fotossensibilizador
ativado reage com moléculas na sua vizinhanga, por transferéncia de elétrons ou hidrogénio,
levando a producdo de radicais livres (reacdo do tipo 1), ou por transferéncia de energia ao

oxigénio (reacdo do tipo Il), levando a formacdo de oxigénio singleto, podendo levar a
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destruicdo da célula e do tecido doente. O oxigénio singleto reage com a maioria dos
componentes celulares suscetiveis a acdo de oxigénio (O,). Isso gera danos a parede celular,
mitocdndria e lisossomos, afetando a integridade celular, levando a destruicao localizada do
tecido vivo anormal, mediante sua necrose ou inviabilizacdo, assim como a desativagdo de
virus, destruicdo de bactérias e fungos (LONGO e AZEVEDO, 2010; CATAO et al., 2015).

A ativagéo do fotossensibilizador depende do corante utilizado, da sua concentragdo, do
tempo de contato, da poténcia do laser utilizado e da espécie bacteriana envolvida. Dentre os
agentes fotossensibilizantes mais utilizados, estdo o azul de toluidina O, cristal violeta,
ftalocianina dissulfonada de aluminio, hematoporfirinas, tionina, protoporfirina e azul de
metileno, sendo capazes de ativar reagdes fotoquimicas, devido a sua eficiente absor¢édo de luz
do espectro visivel (CATAO et al., 2015).

A ativacdo desses fotossensibilizadores pela luz conduz essas moléculas a situacdes de
grande instabilidade quimica que serdo estabilizadas pela transferéncia de energia do
fotossensibilizador (FS) as moléculas do meio. Formam-se na presenca de oxigénio, ions
perdxidos, superdxidos e radicais hidroxilas, gerando uma cascata de espécies reativas de
oxigénio (EROs). A liberacdo dessas espécies reativas de oxigénio promove o efeito
citotoxico da terapia fotodinamica sobre as células-alvo. Existem publicacGes a respeito da
terapia fotodindmica desde o inicio do seculo XX, porém, somente no final de 1980 aplicou-
se efetivamente essa tecnologia na salde humana; primeiramente no tratamento de tumores
malignos superficiais e, em seguida, no tratamento de infec¢des locais, fungicas e bacterianas.
Desde o surgimento da terapia fotodindmica no inicio do seculo XX até os dias atuais,
diferentes fontes de luz foram testadas e utilizadas para promover a obtencdo do efeito
fotodindmico (LONGO e AZEVEDO, 2010; FLOREZ, 2012).

2.2.1 Terapia Fotodindmica na Clinica Odontoldgica

A terapia fotodindmica foi inicialmente preconizada na odontologia para o tratamento
de cancer. Porém nas ultimas décadas o interesse na utilizacdo da terapia fotodindmica como
agente antimicrobiano vem aumentado pela grande emergéncia de espécies resistentes a
antibioticos. Ela tem o potencial de ser um tratamento alternativo, principalmente nas
infeccBes localizadas de pele e da cavidade oral. A terapia € capaz de eliminar bactérias,
fungos, virus e protozoarios (MESQUITA et al., 2013; TESSAROLLI, 2010).

Na odontologia ha um grande leque de possibilidades para a aplicabilidade clinica da

terapia fotodinamica. A eficécia desta terapia na eliminacdo de microorganismos patogénicos
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da cavidade oral promove a adequacdo do meio bucal com uma odontologia preventiva e
conservadora. Ela tem tido resultados satisfatorios nas infecgdes orais, como no tratamento da
candidiase; na periodontia, em procedimentos de raspagem e alisamento radicular,
principalmente nas periodontites agressivas e nas perimplantites; na endodontia, como
tratamento coadjuvante, por exemplo, em periodontites apicais refratarias e, atualmente, vem
se destacando em dentistica na reducdo de micro-organismos cariogénicos, como método de
controle e tratamento da carie dentéria pela radiacdo de lasers de alta poténcia (BAPTISTA,
2009; GONCALVES et al., 2009).

2.2.1.1 Periodontia

De acordo com De Oliveira et al. (2007) a terapia fotodindmica utiliza
fotossensibilizadores que sdo principalmente derivados de hematoporfirina, fenotiazinicos
como azul de toluidina e azul de metileno, cianina e agentes fitoterapicos. O corante azul de
metileno, azul de toluidina e laranja de acridina sdo fotossensibilizantes potentes, destacando-
se 0 azul de toluidina como o fotossensibilizador mais amplamente testado.

O tratamento convencional da doenga periodontal é feito pela raspagem e alisamento
radicular (RAR). No entanto, este procedimento apresenta limitacbes como, dificuldade de
acesso a areas de furcas, bolsas profundas e sitios distais de molares. Nesse sentido, a terapia
fotodindmica poderia ser benéfica, pois ndo induz resisténcia bacteriana e surge como um
método de redugdo microbiana por necrose celular, por meio da associacdo de uma fonte de
luz (laser) e um agente fotossensibilizante (BALATA et al., 2010).

Estudos in vitro demonstraram que a terapia fotodindmica é capaz de atuar em biofilme.
Estes estudos mostraram que 0 oxigénio singleto age diretamente nas moléculas da matriz
extracelular do biofilme, degradando polissacarideos, deixando 0s microrganismos
vulneraveis ao efeito fotoquimico, diferentemente dos antibioticos. A efetividade da TFD na
reducdo de periodontopatdgenos foi confirmada por estudos em animais, e ainda observou-se
uma reducdo significativa da atividade osteoclastica, tanto em ratos tratados com raspagem
como em ratos tratados com terapia fotodinamica (DE CARVALHO et al., 2010).

O estudo de Andersen et al. (2007) que foi conduzido em 33 individuos portadores de
periodontite cronica, com bolsas de 6 milimetros ou mais, e Apds 12 semanas de observacao,
0s autores verificaram resultado estatisticamente superior no grupo raspagem associada a
terapia fotodinamica, tanto para reducdo da profundidade clinica de sondagem, quanto para o

ganho clinico de insercao, quando comparado ao grupo raspagem.
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O uso da terapia fotodindmica em substituicdo ao tratamento mecanico convencional em
periodontite agressiva foi avaliado por Oliveira et al. (2007) em estudo preliminar, aleatério
controlado. Foram tratados 10 individuos com diagnostico de periodontite agressiva, sendo
que nos dentes teste foi aplicada somente a TFD, usando laser diodo (660 Nanémetros, 60
Miliwatts, 1min/dente). Nos dentes controle foi feito o tratamento por meio de raspagem e
alisamento radicular. Ap6s 3 meses nao foram observadas diferencas clinicas estatisticamente
significantes entre os 2 grupos, sendo que ambos apresentaram melhora em relacdo ao exame
inicial.

Qin et al. (2008) observaram através de experimentos, a inativacdo de micro-
organismos presentes em placas subgengivais, através da terapia fotodindmica, porém
ressaltaram a necessidade de se estabelecer doses especificas para cada espécie de micro-
organismo, para que o efeito antimicrobiano seja realmente obtido.

Em estudo in vivo foi demonstrado que os fotossensibilizadores letais de patdgenos
periodontais agem no biofilme sem promocéo de danos tdxicos ao tecido normal. Assim, a
terapia fotodindmica pode se tornar um procedimento anti-infeccioso de sucesso e estar
associado com a terapia convencional no tratamento das doencas periodontais. Contudo,
outras pesquisas ndo encontraram diferenca significativa entre a aplicacdo da terapia
fotodindmica, quer como monoterapia ou adjuvante a raspagem e alisamento radicular
(BRINGEL, DE FREITAS e PEREIRA, 2014).

Embora alguns resultados sejam bastante animadores em relacéo a terapia fotodindmica
como uma ferramenta auxiliar no tratamento da doenca periodontal, especialmente quando
aplicada em episddios repetidos, faz-se necessario a realizagdo de pesquisas bem desenhadas
com protocolo de avaliacdo e diagndstico precisos, ensaios clinicos aleatérios com um
numero limitado ou sem perdas no acompanhamento e com métodos de afericdo de
parametros clinicos cuidadosamente padronizados e suas respectivas analises (MOREIRA,
MONTEIRO e RIOS, 2011).

2.2.1.2 Endodontia

A terapia fotodinamica desponta como uma nova terapia, coadjuvante ao tratamento
endodontico, na tentativa de eliminar microorganismos persistentes ao preparo quimico
mecénico (AMARAL et al., 2010).

Os micro-organismos presentes no sistema de canais radiculares podem colonizar os

tubulos dentinarios, canais acessorios, istmos e deltas apicais dificultando a eliminacéo pela
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instrumentacdo, pelo uso de substéancias irrigadoras e pela medicagéo intracanal. Apesar da
efetividade das substancias irrigadoras e da medicacdo intracanal, ainda existem varios casos
de insucesso do processo de limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares. O interesse pela
terapia fotodindmica na Endodontia estd relacionado principalmente pela atividade
antimicrobiana, reduzindo comprovadamente a microbiota endoddntica. Além disso, esta
terapia e uma técnica de fécil aplicacdo, indolor, ndo promove resisténcia microbiana e néo
causa efeitos sisttmicos (ALFENAS et al., 2011).

Soukos et al. (2006) testaram azul de metileno dissolvido em meio estéril na
concentragdo de 25 miligramas por mililitro (mg/ml) em culturas de P. gingivalis, F.
nucleatum, P. intermedia, P. micra e E. faecalis. Também testaram a mesma concentra¢do em
raizes contaminadas experimentalmente por E. faecalis. Os parametros da terapia
fotodindmica foram 100 Miliwatts por centimetro quadrado (mW/cm?) a uma fluéncia de 30
Joules por centimetro quadrado (J/cm?), 5 minutos de pré-irradiacio e 5 minutos de
irradiacdo. Os autores calcularam que do total de energia dispensada de 140 Joules, foram
dispersados 70 Joules, e que a fluéncia total chegou a 222 Joules por centimetro quadrado
(J/cm?). A terapia fotodinamica foi efetiva contra os microrganismos estudados em sua fase
plantdnica com alta taxa de eficiéncia, nos canais infectados por E. faecalis a taxa de reducdo
bacteriana foi de 97%. Os autores concluiram que a terapia fotodinamica pode ser utilizada
como um coadjuvante a terapia endodoéntica.

Garcez et al. (2006) utilizaram laser vermelho cujo comprimento de onda era 685
Nandmetros (nm) em terapia fotodindmica para descontaminacéo de canais infectados por E.
faecalis in vitro. Nessa terapia um agente quimico (corante) é utilizado e ativado por luz
(sensitizacdo) causando morte celular principalmente por apoptose. Os autores utilizaram 30
dentes extraidos unirradiculares divididos em grupo controle, grupo com preparo quimico e
grupo com radiacdo laser. No grupo quimico os canais foram irrigados por hipoclorito de
sodio 0,5% e deixados inundados pela solugcdo por 30 minutos. No grupo laser os canais
foram preenchidos por uma pasta (sensitizador) e deixados por 5 minutos previamente a
irradiacdo do laser por 3 minutos com energia de 1,8 Joules através de fibra optica. Depois da
coleta do contetdo intracanal, o0 mesmo foi semeado para contagem de unidades de formacéo
de colbnias (u.f.c). No grupo quimico a média de reducdo bacteriana foi de 93,25 %, ja no
grupo laser a média de reducgdo foi de 99,2%. Os autores concluiram que a fotossensitizacéo
foi mais eficiente que a utilizagdo do hipoclorito de sédio sozinho, com diferenga estatistica

na reducdo da populacdo do microrganismo.
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Garcez et al. (2008) demonstraram que a utilizacdo da terapia fotodindmica como
coadjuvante ao tratamento endoddntico promoveu um aumento na desinfec¢cdo obtida em 20
pacientes. Foram obtidas coletas antes e apds preparo quimico-cirdrgico, além de depois da
execucdo do protocolo de terapia fotodindmica. Os autores realizaram nova terapia
fotodindmica em sessdo subsequente uma semana apds preparo e terapia fotodindmica e
medicacdo de hidroxido de calcio. Nessa ultima coleta a redugdo bacteriana foi maior, mas
evidencia a persisténcia de microrganismos pos preparo e terapia fotodinAmica mesmo com
medicac&o intracanal.

Souza et al. (2010) testaram azul de metileno e azul de toluidina na concentragdo de 15
gramas por mililitros (g/ml) in vitro apos preparo do canal radicular com hipoclorito de sédio
(NaOCl) 2,5% ou 0,85% em dentes extraidos contaminados por E. faecalis. Os parametros da
terapia fotodinamica utilizados foram: 40 Miliwatts de poténcia, com fibra dptica e durante 4
minutos de irradiacdo de laser de 660 nandmetros de comprimento de onda. Os autores
utilizaram um periodo de 2 minutos de pré-irradiacdo. Os autores utilizaram o método de
contagem de unidades de formacdo de coldnias por mililitro realizando coleta inicial,
imediatamente pos-preparo e imediatamente apds a terapia fotodinamica. Ndo foram
encontradas diferencgas significativas entre os grupos, concluindo-se, entdo, que a terapia
fotodindmica ndo promoveu aumento da desinfeccdo intracanal conseguida pelo preparo
quimico-cirargico.

Garcez et al. (2010) testaram terapia fotodindmica em 30 dentes para retratamento em
infeccbes endodonticas antibiotico-resistentes. Foi realizada coleta inicial com pontas de
papel estéril, coleta pds-preparo quimico-cirurgico e coleta imediatamente pos-terapia
fotodindmica. Os parametros utilizados foram 40 Miliwatts de poténcia durante 4 minutos
energia total de 9.6 Joules e sensitizador uma mistura de polietilenimina e clorina. Os
resultados comprovaram diminuicdo no nimero de unidades de formacéo de coldnias (u.f.c.)
ap6s a terapia fotodindmica das seguintes espécies: Enterococcus sp, Prevotella sp,
Actinomyces sp, Peptostreptococcus sp, Streptococcus sp, Fusobacterium sp, Porphyromonas
sp, Enterobacter sp e Propionibacterium sp. Os autores concluiram que a terapia fotodinamica
pode ser um coadjuvante a terapia endodontica.

Ng et al. (2011) avaliaram em ex-vivo a utilizacdo de terapia fotodindAmica com azul de
metileno quanto ao seu potencial antimicrobiano. Foram utilizados 52 dentes extraidos
portadores de polpa necrotica e lesdo periapical discernivel em radiografia. Foram realizadas
2 coletas do conteudo intracanal: 1? coleta no acesso ao sistema de canais, 2% coleta

imediatamente ap6s preparo quimico cirdrgico (grupo sem terapia fotodinamica) e 22 coleta
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imediatamente apds terapia fotodindmica (grupo preparo + terapia fotodindmica). Os dentes
sofreram preparo quimico cirdrgico com hipoclorito de sédio 6% e metade deles foram
submetidos ao protocolo de terapia fotodindAmica com azul de metileno na concentracédo de 50
miligramas por mililitro (mg/ml) sob laser de diodo com comprimento de onda de 665
nandmetros com fluéncia de energia a 30 Joules por centimetro quadrado (J/cm?). Pré-
irradiacdo de 5 minutos e irradiagdo em duas etapas de 2,5 minutos com intervalo de 2,5
minutos entre elas. Os autores utilizaram método de contagem de unidades de formacdo de
colbnias (u.f.c.) e hibridizagdo de DNA DNA checkerboard para deteccdo de 39 espécimes
bacterianos das células cultivadas. O tratamento conjugado com a terapia fotodindmica se
mostrou mais eficiente quanto a desinfeccao dos canais radiculares.

Em sintese a terapia fotodinamica surge como uma promissora terapia coadjuvante em
endodontia, viabilizando a eliminacdo de microrganismos persistentes ap0s 0 preparo
quimico-mecanico do sistema de canais radiculares. No entanto, ainda ndo foi estabelecido
um protocolo em relacdo aos parametros da luz, fotossensibilizadores e tempo de exposicao.
Sendo assim a aplicacdo da terapia fotodindmica ndo deve substituir os regimes dos
tratamentos convencionais, mas precisa ser aprimorada no sentido de implementacdo como
coadjuvante ao tratamento convencional confirmando a necessidade de o profissional estar
sempre atento as futuras pesquisas cientificas na literatura odontolégica (AMARAL et al.,
2010; SOUZA, 2011; MULLER, GUGGENHEIM e SCHMIDLIN, 2007).

2.2.1.3 Dentistica

Atualmente a terapia fotodindmica tem sido considerada como uma importante
alternativa no controle microbioldgico de infeccdes localizadas de origem bacteriana, na pele
e na cavidade oral, uma vez que, esta terapia é eficaz para o tratamento de uma série de
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, além disso, diversos trabalhos demonstram que a
terapia fotodindmica ainda pode ser utilizada com sucesso no controle de fungos, virus e
protozodrios. Antes utilizada apenas para fins antineoplasicos, a terapia fotodinamica passou a
ser empregada com finalidade antimicrobiana sobre os patdgenos da cavidade oral, o que a
tornou uma alternativa de tratamento antimicrobiano frente ao crescimento e acumulo do
biofilme oral (ESTEBAN, 2012; CATAO et al., 2015).

Estudos realizados in vitro tém comprovado a eficicia da terapia fotodindmica na
eliminacdo das bactérias relacionadas a carie dentaria e a doenca periodontal, 0 que tem

recebido grande atencdo da odontologia. Os laseres em baixa poténcia podem ser utilizados
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apos o preparo da cavidade a fim de reduzir a sensibilidade pds-operatdria, em procedimentos
estéticos para a manutencdo da saude periodontal e também na terapia fotodinamica, que
proporciona uma reducdo microbiana, combinando um agente de fotossensibilizacdo a uma
fonte de luz (OLIVEIRA et al., 2012).

Em pesquisas realizadas in vivo sobre caries profundas de molares permanentes, tratadas
com azul de metileno a 0,01% e irradiadas com laser diodo em baixa intensidade (660
nanémetros), por 90 segundos, verificou-se que houve reducdo estatisticamente significante
tanto para S. mutans (78.07%), como para Lactobacillus spp. (78.0%) e para o total de
bactérias vidveis (76.03%). Portanto, a terapia fotodindmica é eficaz na reducdo das bactérias
presentes na dentina de céries profundas, garantindo a preservagdo das estruturas dentais
higidas (CATAO et al., 2015).

Muitos estudos tém demonstrado a eficacia da terapia fotodindmica em eliminar ou
reduzir bactérias relacionadas ao desenvolvimento das lesdes de carie em humanos. Longo e
Azevedo (2010), estudaram a influéncia das alteragdes na concentragdo do fotossensibilizante
azul de metileno e da poténcia da irradiacdo de laser vermelho sobre culturas bacterianas
provenientes da dentina cariada humana, apos a aplicacdo da terapia fotodinamica mediada
pelo azul de metileno. Os autores observaram que a reducdo da carga bacteriana foi
significativa quando o tratamento com azul de metileno, nas concentragfes de 25 e 50
microgramas por mililitro (ug/mL), foi combinado com irradiagdo laser na fluéncia de 20,55 e
61,65 Joules por centimetro quadrado (J/cm2). Além disso, foi observado que o tratamento
com as solucdes de azul de metileno, quando testadas isoladamente, ndo apresentaram efeito
citotoxico nas culturas bacterianas.

Avaliando a capacidade da terapia fotodinamica, com laser de baixa intensidade (662
nanémetros) e LED (630 nandmetros), utilizando o Radaclorin e o Azul de Toluidina como
fotossensibilizantes, Hakimiha et al. (2014) observaram que houve uma grande redugdo no
numero de col6nias de S. mutans. Além disso, quando irradiadas isoladamente ou apenas com
0 agente fotossensivel, ndo houve reducdo significativa de colonias.

Wood et al. (2006) utilizaram lampada de filamento de tungsténio, associada a
diferentes corantes, na terapia fotodindmica sobre S. mutans, enquanto Paulino et al. (2005)
utilizaram aparelho foto iniciador, com comprimento de onda de 400 a 500 nandmetros,
associados ao corante Rosa Bengala, sobre suspensdes bacterianas de S. mutans e
fibroblastos, mostrando a eficacia do efeito antimicrobiano sobre o S. mutans, sem alteragdo
dos fibroblastos. Os resultados apresentados neste estudo corroboram outros apresentados na

literatura, mostrando que a terapia fotodindmica mediada pelo azul de metileno € efetiva na
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diminuigéo da carga bacteriana de culturas de E. coli e de culturas polimicrobianas derivadas
de amostras de dentina cariada. As duas concentracGes de azul de metileno testadas 25 e 50
microgramas por mililitro (ug/mL) mostraram-se efetivas e a energia de laser que apresentou
os melhores resultados na inducdo da terapia fotodinamica foi a de 61,65 Joules por
centimetro quadrado (J/cm?).

GIUSTI et al. (2008) aplicaram a terapia fotodindmica sobre Lactobacillus acidéphilos e
S. mutans utilizando como fotossensibilizador a hematoporfirina a 1, 2 e 3 miligramas por
mililitros (mg/mL), e também o azul de o-toluidina a 0,025 e 0,1 miligramas por mililitros
(mg/mL). A fonte de luz empregada foi o LED com comprimento de onda de 630 nandmetros
e 200 Miliwatts de poténcia. Apos exposi¢do dos microrganismos a luz durante 60 e 120
segundos, observou-se reducdo bacteriana. A maior reducdo bacteriana resultou da associagédo
da aplicacdo de azul de o-toluidina com concentragdo de 0,1 miligramas por mililitros
(mg/mL) e dose de luz de 48 Joules por centimetro quadrado (J/cm?).

LIMA et al. (2009) aplicaram a terapia fotodinamica em dentina cariada produzida in
situ. Durante quatorze dias, vinte voluntarios utilizaram placas contendo dentina humana em
que aplicaram solugédo de sacarose a 40% dez vezes ao dia. Apos esse periodo foi realizada a
aplicacdo da TFD com a utilizacdo do azul de o-toluidina a 0,1 miligramas por mililitros
(mg/mL) como fotossensibilizador associado a um LED com comprimento de onda de 638,8
nanbmetros e com densidade de energia de 47 ou 94 Joules por centimetro quadrado (J/cm?),
irradiados durante cinco e dez minutos respectivamente. As amostras de dentina foram
avaliadas em relacdo a quantidade total de Streptococcus, S. mutans e Lactobacillus antes e
apos a aplicacdo da terapia fotodindmica. Em escala logaritmica na base 10, os resultados
mostraram que a diminuicdo para 47 e 94 Joules por centimetro quadrado (J/cm2) de
Streptococcus foi de 3,45 logl10 e 5,18 log10; para S. mutans 3,08 log10 e 4,16 logl0; para
Lactobacillus 3,24 logl0 e 4,66 logl0 e para o total de microrganismos 4,29 logl0e 5,43
log10, respectivamente. Assim, a terapia fotodindmica mostrou-se efetiva na diminui¢éo de
microrganismos presentes em dentina cariada in situ.

CATAO et al. (2014) concluiram que apesar dos inimeros estudos e resultados
promissores, o efeito antimicrobiano desta modalidade terapéutica sobre as bactérias
causadoras da carie dentaria ainda apresenta limitacdes, devido a falta de padronizacdo
definida. E que ainda h& a necessidade da realizacdo de novas pesquisas, a fim de tornar a
utilizacdo da terapia fotodindmica uma modalidade terapéutica contra as bactérias

cariogénicas aplicavel na clinica odontoldgica.
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2.2.1.4 Estomatologia

Os tratamentos do cancer (cirurgia, radioterapia e quimioterapia) séo agressivos. A TFD
seria a terapia antineoplasica ideal, ja que representa um processo local capaz de destruir
eficazmente o tumor e, ao mesmo tempo, sensibilizar o sistema imunoldgico para rastrear e
destruir metastases (MARINHO, 2006).

Marinho (2006) avaliou em um estudo in vitro, o efeito da terapia fotodinamica sobre
culturas de Candida sp. e de células epiteliais empregando-se o0 azul de metileno associado ao
laser diodo fosfeto de indio — gélio - aluminio (InGaAlP), em distintas dosimetrias.
Concluindo que a terapia fotodinamica com azul de metileno e laser InGaAlP, nas dosimetrias
de 100, 270 e 450 Joules por centimetro quadrado (J/cm?), determina inativacao significativa
das culturas de Candida sp. A C. albicans € mais sensivel que as C. ndo-albicans a terapia
fotodindmica com azul de metileno e laser InGaAlIP, sem haver diferenca significativa de
sensibilidade entre as espécies ao considerarem-se as diferentes dosimetrias aplicadas. A
dosimetria de 450 Joules por centimetro quadrado (J/cm?) é mais eficaz que as dosimetrias de
100 e 270 Joules por centimetro quadrado (J/cm?) na inativacdo de unidades formadoras de
colbnias de culturas de Candida sp. As culturas de células epiteliais sdo menos sensiveis a
terapia fotodindmica com azul de metileno e laser InGaAIP que as culturas de Candida sp.

Figueiredo et al. (2013) apds realizar uma metanalise da eficacia da laserterapia na
prevencdo da mucosite oral em pacientes submetidos a oncoterapia concluiram que é possivel
afirmar que a laser terapia, quando aplicada em pacientes submetidos a oncoterapia, € eficaz
no controle da mucosite oral grau > 3. Os estudos tém demonstrado a importancia da
prevencdo da mucosite oral severa no curso da terapia antineoplésica, ressaltando, na pratica,
as limitagdes impostas por mucosite oral grau > 3, podendo levar até mesmo a interrupgéo do
tratamento. Com relacdo a utilizacdo do laser de baixa densidade, fatores como o
comprimento de onda, a dose, a duracdo da irradiacdo, poténcia do equipamento e 0 nimero
de sessbes tém notavel influéncia no resultado da prevencéo, o que pode explicar os variados
resultados entre os estudos e a heterogeneidade. Embora tenha sido realizada uma grande
quantidade de estudos sobre a prevencdo de mucosite oral em pacientes oncoldgicos, ainda
sdo poucas as evidéncias cientificas publicadas capazes de firmar o uso da laserterapia em
larga escala na prética clinica. Para uma maior acuracia da avaliagdo do efeito profilatico de
mucosite oral grau > 3 por laserterapia em pacientes submetidos a algum tipo de oncoterapia,

sao necessarios mais estudos com maior tamanho amostral.
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Mima (2009) em um estudo clinico, selecionou aleatoriamente 40 paciente pacientes
que foram aleatoriamente atribuidos a um dos seguintes grupos de 20 individuos cada; grupo
NYS: pacientes receberam tratamento topico com nistatina (100.000 Ul) quatro vezes ao dia
por 15 dias e; grupo Terapia Fotodindmica: prétese total superior e o palato dos pacientes
foram borrifados pelo Photogem® a 500 miligramas por litro (mg/L) e, ap6s 30 minutos de
incubacdo, iluminado por luz de LED a 455 nanémetros; e 37,5 e 122 Joules por centimetro
quadrado (J/cm32), respectivamente trés vezes por semana durante 15 dias. Culturas
micol6gicas de amostras das préteses e das mucosas palatinas e fotografias padronizadas dos
palatos foram realizadas no baseline (dia 0), ao fim do tratamento (dia 15) e no periodo de
acompanhamento (dias 30, 60 e 90 ap6s o inicio dos tratamentos). As coldnias foram
quantificadas em unidades de formacdo de colénias por mililitro (UFC/mL) e identificadas
por testes biogquimicos. O teste exato de Fisher foi utilizado para analise dos fatores
predisponentes. Os valores de In em unidades de formacdo de colGnias por mililitro
(UFC/mL) foram avaliados pelos testes de ANOVA e Tukey. A severidade de inflamagéo do
palato nas fotografias foi classificada por dois observadores cegos ao estudo, e o grau de
concordancia entre eles foi avaliado pelo teste de kappa. Diferencas foram consideradas
significativas quando P < 0,05. Os resultados do estudo clinico demonstraram que ambos 0s
tratamentos reduziram significativamente os valores de UFC/mL ao final dos tratamentos e no
dia 30 do acompanhamento comparados com o baseline (P < 0,05). Apenas o tempo de uso da
protese foi um fator predisponente significativo (P = 0,045) associado ao grau de inflamacao
do palato. Os grupos NYS e terapia fotodinamica demonstraram indice de sucesso de 53 e
45%, respectivamente. C. albicans foi a espécie mais prevalente identificada, seguida por C.
tropicalis e C. glabrata. O resultado do estudo in vivo sugere que a terapia fotodindmica pode
ser um tratamento alternativo para a candidose bucal.

O herpes labial € uma doenca infectocontagiosa comum causada pelo herpes virus
humano. Os sintomas apresentados em geral sdo: prurido, ardéncia ou dor no local no qual
aparecem as multiplas vesiculas. Muitos tratamentos tém sido propostos, porém nenhum deles
conseguiu evitar o reaparecimento do virus. Trabalhos na literatura relatam o potencial da
terapia fotodindmica em inativacdo viral. A utilizacdo do laser de baixa poténcia € proposta
como um coadjuvante no tratamento do herpes labial, com a vantagem de diminuir a
frequéncia de aparecimento das lesdes, proporcionando satisfacdo e conforto aos pacientes.
Neste trabalho, € apresentado um caso clinico onde foi utilizada a terapia fotodindmica para o
tratamento do herpes labial na fase de vesicula (685 nanémetros, 100 Joules por centimetro

quadrado (J/cm2), 100 Miliwatts (mW), 2,7Joules (J), 28 segundos (s) por ponto e corante azul
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de metileno a 0,01%) associada a terapia com laser de baixa poténcia para reparacdo da leséo
(685 nanémetros, 20 Joules por centimetro quadrado (J/cm?), 40 Miliwatts (mW), 0,54 Joules
(J), 14 segundos (s) por ponto). Houve completa resolucdo do caso em uma semana, sendo
que uma consideravel melhora dos sinais e sintomas do herpes labial foi obtida seis horas
apos a terapia fotodindmica. A associacdo da fototerapia a laser, durante o periodo de
tratamento foi importante para acelerar o processo de reparacdo da lesio (MAROTTI et al.,
2008a).

2.2.1.5 Implantodontia

Vaérios fatores etiolégicos estdo associados com a perda do implante dental, como erro
de planejamento, carga prematura ou excessiva, falta de estabilidade primaria e,
principalmente, infecgdo periimplantar.

A periimplantite é definida como um processo inflamatorio que afeta os tecidos ao redor
do implante osseointegrado em funcdo, resultando em perda do 0sso de suporte. Esta doenca €
causada por bactérias especificas que colonizam a superficie dos implantes dentais, gerando
inflamagé&o gengival, migracdo apical do epitélio juncional e exposic¢éo da superficie da rosca
do implante ao meio oral, resultando em bolsas periimplantares e, posteriormente, a perda do
implante. Apds exposto a cavidade oral é formada sobre a superficie do implante, muito
parecido como ao elemento dental, uma pelicula adquirida pelo contato com os biopolimeros
presentes na saliva. Essa pelicula adquirida forma a interface entre a superficie do implante e
0S primeiros microorganismos, como 0 Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis e
Streptococcus oralis. Essas bactérias criam condi¢des para a adesdo de patdgenos periodontais
como o Hamophilus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Treponema denticola ou Tannerella forsythensis, que podem induzir a
periimplantite (MAROTTI et al., 2008b).

Marotti et al. (2008b) em um estudo com 15 pacientes, foi demonstrado redugéo
bacteriana (P. gingivalis, P. intermedia e A. actinomycetemcomitans) em diferentes
superficies de implantes com reducdo de 92% em média, sendo 97% para P. gingivalis, apds
um minuto de irradiacdo durante a terapia fotodinamica com azul de toluidina O e laser de
diodo de 690 nandmetros. Outro estudo clinico comparou a eficacia da terapia fotodinamica
em relagdo ao tratamento convencional periodontal por raspagem e alisamento radicular. Dez
pacientes foram divididos em quatro grupos, sendo G1 terapia convencional + TFD (685

nanémetros, 30 Miliwatts, 1,6 Joules por centimetro quadrado e azul de metileno a 0,05%);
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G2 apenas laser; G3 tratamento convencional e G4 apenas técnicas de higiene oral. Os autores
concluiram que a terapia fotodindmica foi mais eficiente no tratamento da doenca periodontal,
quando aliada a técnica convencional.

Franco et al. (2010) realizaram um estudo onde apos triagem cinco pacientes foram
selecionados e reabilitados com implantes Standard Plus da Straumann®. Ao término da
cirurgia, uma primeira coleta microbioldgica peri-implantar foi efetuada (controle). Aplicou-
se 0 corante azul de metileno a 0,005% por 5 minutos. Em seguida, a area periimplantar foi
irradiada com laser diodo de baixa poténcia (AsGaAl, 660 nm, 40mW), por 2 minutos,
totalizando 120 J/cm?® de densidade de energia, dividida em 4 pontos (2 na vestibular e 2 na
palatina). Ao término da terapia fotodindmica, outra coleta microbioldgica foi realizada
(teste). Todo o material coletado passou pelo seguinte processo: diluigfes seriadas; semeadura
em meios de cultura; incubacdo em meio anaerdébio por sete dias e contagem do ndmero de
unidades formadoras de col6nias totais (UFC). O teste estatistico de Wilcoxon mostrou haver
diferenca significante (p < 0,001) na reducdo bacteriana para as UFC, tendo como mediana
dessa reducdo 93,67%. E concluiram que terapia fotodindmica é um método eficaz de
descontaminacao da area cirurgica no pds-operatorio imediato de implantes dentarios.

Em um estudo realizado por meio de analises histométrica e imuno-histoquimica foi
verificado os efeitos da terapia fotodindmica antimicrobiana no tratamento alveolar prévio a
colocacdo de implantes, em alvéolos de dentes de ratos portadores ou ndo de doenca
periodontal induzida. Trinta e dois ratos foram utilizados no estudo. A terapia fotodindmica
mostrou-se efetiva no controle da perda 0ssea em areas ndo contaminadas e aumentou a
atividade metabdlica e a atividade das células dsseas nos alvéolos irradiados previamente a
instalacdo dos implantes (THEODORO et al., 2012).

A terapia fotodindmica, aliada ao tratamento convencional da doenca periimplantar
pode ser uma ferramenta Gtil na eliminacdo e/ou prevencdo das principais bactérias da
periimplantite, com a vantagem de ser seletiva, de facil aplicacdo, ndo promove resisténcia
bacteriana e de baixo custo (MAROTTI et al., 2008b).
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3 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi esclarecer, apresentar e discutir, embasado em evidéncia
cientifica, por meio de uma revisdo de literatura, os beneficios da terapia fotodindmica na

clinica odontoldgica.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho realizou um levantamento bibliografico e foram revisados os artigos e
teses mais relevantes a respeito da terapia fotodindmica na clinica odontol6gica publicados no
periodo de 2005 a 2015. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nos bancos de dados MedL.ine,
PubMed, Lilacs, Scielo e BBO. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: “terapia
fotodinamica”, “odontologia”, “laseres”, “fotossensibilizador” e “luz”. Os artigos foram
recuperados e analisados para verificar o atendimento aos critérios de inclusdo e exclusdo.
Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos e teses publicados em portugués e inglés;
artigos indexados nas bases de dados; artigos publicados no periodo de 2005 a 2015 sobre 0
tema. Utilizaram-se como critérios de exclusao: estudos sem informag6es sobre a amostragem
e anélise efetuadas. Considerando as bases cientificas analisadas, 38 referéncias relacionadas

ao tema atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos.
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5 DISCUSSAO

O uso da terapia fotodinamica (TFD) vem sendo difundido na odontologia, sobretudo
no tratamento do cancer bucal, leucoplasia oral, liquen plano, cancer de cabeca e pescoco, e
infeccBes bacterianas e flngicas. O tratamento de doencas a base de luz vem sendo realizado
h& bastante tempo, porém a técnica da terapia fotodinamica na odontologia comecou a ser
expandida com sistematica cientifica nos Gltimos tempos. Existem publicacdes a respeito da
TFD desde o inicio do século XX, porém, somente no final de 1980 aplicou-se efetivamente
essa tecnologia na salde humana; primeiramente no tratamento de tumores malignos
superficiais e, em seguida, no tratamento de infec¢bes locais, flngicas e bacterianas
(MESQUITA et al., 2013).

Na odontologia, a terapia fotodindmica (TFD) ja foi utilizada como tratamento de lesbes
pré-malignas de mucosa, como adjuvante na terapéutica periodontal e endodéntica, bem como
no tratamento de prevencdo da carie (LONGO e AZEVEDO, 2010).

Segundo Amaral et al., (2010) diversos estudos apontam que a terapia fotodinamica
desponta como uma nova terapia, coadjuvante ao tratamento endodoéntico, na tentativa de
eliminar microorganismos persistentes ao preparo quimico-mecanico. Sendo de facil e rapida
aplicacdo clinica, ndo desenvolve resisténcia microbiana, podendo ser indicada em
tratamentos endodénticos em sessdo Unica ou em multiplas sessdes.

Estudos mostraram na implantodontia a eficacia dos lasers de alta poténcia e da terapia
fotodindmica no combate as bactérias periimplantares quando associados ao tratamento
convencional (FRANCO et al., 2010).

Na periodontia, a necessidade de procedimentos adjuvantes da terapia periodontal
convencional parece promover uma mobilizacdo cientifica em busca de alternativas eficazes.
Todavia, apesar do esforco empregado, ainda ndo existe um consenso na literatura a respeito
da eficiéncia da TFD (BALATA et al., 2010). A terapia fotodindmica ndo pode ser o Unico
método para tratamento de pacientes com periodontite crénica, mas pode trazer beneficios
adicionais ao tratamento convencional de periodontite cronica, como tratamento coadjuvante.
A terapia fotodinamica pode ser uma alternativa a antibioticoterapia para tratamento de
pacientes com periodontite agressiva (DE CARVALHO et al., 2010).

BRINGEL, DE FREITAS e PEREIRA (2014) em uma revisdo de literatura observaram
que nenhum método substitui a raspagem e alisamento radicular (RAR), assim sugerindo o
uso da terapia fotodindAmica como coadjuvante para promover maior conforto ao paciente em

locais de dificil acesso onde ha limitacdes, tais como furcas, concavidades radiculares e bolsas
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muito profundas. Foi possivel constatar em alguns trabalhos, a reducéo de sinais clinicos de
inflamacdo como profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e ganho no nivel de
insercdo clinica, além de um efeito anti-inflamatorio e cicatrizante dos lasers de baixa
poténcia quando houve associacdo da TFD a raspagem e alisamento radicular. A terapia
fotodindmica isolada ou a associada a raspagem e alisamento radicular pode apresentar
resultados clinicos semelhantes como reducdo de sangramento e da profundidade de
sondagem e ganhos no nivel de insercdo clinica, sugerindo um potencial efeito clinico da
TFD. No entanto, a terapia fotodindmica utilizada como um tratamento independente ou como
coadjuvante a raspagem e alisamento radicular ndo se mostrou superior ao controle da
raspagem e alisamento radicular isolada.

Na terapia fotodinamica anticariogénica os estudos sobre o efeito antimicrobiano da
terapia fotodinamica tém contribuido, de forma expressiva, com evidéncias que conduzem ao
desenvolvimento desta modalidade terapéutica no tratamento de lesdes de cérie, uma vez que
permite menor invasividade, diminuindo os riscos de comprometimento pulpar de curto em
longo prazo. Apesar dos inumeros estudos e resultados promissores, o efeito antimicrobiano
desta modalidade terapéutica sobre as bactérias causadoras da carie dentaria ainda apresenta
limitacdes, devido a falta de padronizacdo definida. Portanto, ainda ha a necessidade da
realizacdo de novas pesquisas, a fim de tornar a utilizacdo da terapia fotodinamica aplicéavel
na clinica odontolégica (CATAO et al., 2015).

A terapia fotodinamica envolve varios parametros de dosimetria de luz, tais como:
comprimento de onda, poténcia, tempo de exposicdo, taxa de fluéncia, fluéncia (dose),
numero de tratamentos e intervalos; por isso, ndo é facil definir um protocolo clinico para essa
técnica (MESQUITA et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na reviséao de literatura exposta e nos Gltimos estudos, torna-se evidente que a
terapia fotodinamica se mostra como uma relevante e crescente proposta, tanto de alternativa
terapéutica, como tratamento coadjuvante para diversos procedimentos na clinica
odontoldgica. No entanto, ainda ndo ha um protocolo definido em relagdo aos pardmetros da
sua utilizacdo, o que corrobora para que haja novos estudos que estabelecam um padrao de
uso seguro e eficaz da terapia fotodindmica em alguns tipos de tratamentos na area

odontologica.
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