/
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

JOSE WELITON DA SILVA RODRIGUES

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NA CARIE DENTARIA:
REVISAO DE LITERATURA

CAMPINA GRANDE
2016



JOSE WELITON DA SILVA RODRIGUES

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NA CARIE DENTARIA:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalhno de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de Graduagéo
em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencgéo do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Area de concentragdo:  Clinicas
Odontoldgica

Orientador: Prof. Dr®. Maria Helena
Chaves de Vasconcelos Catao

CAMPINA GRANDE

2016



E expressamente proibida a comercializacéo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacao do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertac&o.

R696u  Rodrigues, José Weliton da Silva.
0O uso da terapia fotodinamica na carie dentaria [manuscrito] -
reviséo de literatura / José Weliton da Silva Rodrigues. - 2016.
24 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacédo em Odontologia)
- Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Biologicas
e da Saude, 2016.

"Orientacéo: Profa. Dra. Maria Helena Chaves de
Vasconcelos Catao, Departamento de QOdontologia”.

1. Carie dentaria. 2. Terapia fotodinamica. 3. Laserterapia.
4 Atividade antimicrobiana. |. Titulo.
21.ed. CDD 617.67




JOSE WELITON DA SILVA RODRIGUES

0O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NA CARIE DENTARIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de Graduagéo
em Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtengdo do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Area de concentragio:  Clinicas
Odontologica

Aprovada em: )0 /35 /a0\G -

BANCA EXAMINADORA

\ ' /) e A~ Q %7
Rﬁ'f\té S\‘(/(\CL»& (\fi’z\g e 3% ECL‘)( N Q sl
Prof. Dr”. Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo (Orientador)
__/ Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

/dx\rmn QQUWV& S,Q,%Q\_(j J/f-b\.[ NS
Prof. Dy‘. Carmen Liicia Soares Gomes de-Medeiros (Examinadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

7 % @
(tony ¢ Jider: T

¢ Prof. Ms/lioniery Oliveira Costa (Examinador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

CAMPINA GRANDE
2016



Ao0s meus pais, pela dedicacdo, companheirismo
e amizade, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter iluminado o meu caminho e abengoado minha trajetoria nessa
longa caminhada.

Ao meu pai Cosmo Rodrigues Silva, por estar sempre presente nos momentos
gue necessitei.

A minha méie Adriana Pedro da Silva, pelo incentivo, apoio e dedicacio em
todos os momentos.

A minha esposa Claudeane Santos, pela compreens3o e por fazer parte dessa
caminhada.

Ao meu filho Nicolas, que veio trazer mais motivacao para seguir em frente a
cada dia.

Aos meus demais familiares por sempre estarem contribuindo de alguma forma
para 0 meu crescimento.

A minha orientadora, professora Maria Helena por ter aceitado a missdo de me
orientar, e por ter contribuido para o meu crescimento profissional durante esses cinco
anos de curso, através do compartilhamento do seu grande conhecimento néo sé na
Dentistica, mas na Odontologia como um todo.

Aos meus colegas de curso, pelos momentos de amizade e apoio durante esses
cinco anos de convivéncia. Obrigado por tudo, em especial: Anna Tavares, Erika
Félix, Lucas Hondrio, Elton Sales, Augusto Acioli e José Renato.

Aos professores da graduacdo da UEPB, obrigado por terem contribuido na minha
formacao profissional e também pessoal.

Aos funcionarios da UEPB Alexandre, Christopher e demais pela presteza e
atendimento quando nos foi necessario e pela amizade criada e guardada.

Meu agradecimento a todos aqueles que contribuiram de forma direta ou indireta
pela realizacdo deste trabalho e para os que torcem pelo meu sucesso, obrigado por
tudo.



“Se alguém estd tdo cansado que ndo
possa te dar um sorriso, deixa-lhe o teu.”

Provérbio Chinés



RESUMO

A terapia fotodindmica € uma forma de fototerapia baseada na utilizacao de substancias
com propriedades fotossensibilizadoras nos tecidos bioldgicos, ativadas pela presenca
da luz e representa um método coadjuvante e eficaz na prevencdo da carie dentaria.
Com a crescente preocupagdo com a prevencdo das lesbes cariosas, diversos estudos
utilizando Terapia Fotodindmica estdo sendo realizados para verificar a eficiéncia deste
tratamento frente a estas lesdes. O objetivo do presente estudo foi avaliar a partir de
uma revisdo de literatura a eficacia da terapia fotodinamica na carie dentaria. Realizou-
se o levantamento bibliogréfico por meio de estratégia de busca. Com base nos termos
as palavras-chave utilizadas para a pesquisa que foram: terapia fotodinamica na carie
dentéria, corantes, fotoquimioterapia, lasers e produtos com agdo antimicrobiana, nos
bancos de dados MedLine, PubMed, Lilacs, Scielo e BBO. Este trabalho revisou 0s
artigos mais relevantes a respeito do efeito antimicrobiano da terapia fotodinamica
sobre a carie dentaria, publicados no periodo de 2000 a 2014. Verificou-se que 0s
artigos consultados foram unanimes quanto a eficacia da laserterapia associada aos
fotossensibilizadores na reducdo dos microorganismos cariogénicos. Conclui-se que ha
varios trabalhos sobre a terapia fotodinamica apresentando resultados favoraveis no
combate aos organismos causadores da carie, no entanto ainda ndo existe um protocolo
comum para sua utilizagdo, nem como a mesma sera utilizada no dia-a-dia dos
consultdrios odontoldgicos.

Palavras-Chave: Cérie Dentéaria, Terapia Fotodindmica na Carie Dentaria, Corantes,
Fotoquimioterapia, Lasers e Produtos com Acao Antimicrobiana.



ABSTRACT

Photodynamic therapy is a form of phototherapy based on the use of substances with
photosensitizing properties in biological tissues, activated by the presence of light and is
a supporting and effective method for the prevention of dental caries. With the growing
concern for the prevention of carious lesions, several studies using photodynamic
therapy are being conducted to verify the effectiveness of this treatment against these
injuries. The aim of this study was to evaluate from a literature review the effectiveness
of photodynamic therapy in dental caries. It carried out the literature through search
strategy. Based on the terms of the keywords used for the research were: photodynamic
therapy in tooth decay, dyes, photochemotherapy, lasers and products with
antimicrobial action, in the databases Medline, PubMed, Lilacs, Scielo and BBO. This
study reviewed the most relevant articles about the antimicrobial effect of
photodynamic therapy on tooth decay, published from 2000 to 2014. It was found that
the articles consulted were unanimous about the effectiveness of laser therapy
associated with fotossesibilizadores in reducing cariogenic microorganisms. It is
concluded that there are several studies on photodynamic therapy presenting favorable
results in combating the causes of decay organisms, but there is still no common
protocol for its use, nor how it will be used in day-to-day dental offices.

Keywords: dental caries, photodynamic therapy in dental caries, dyes,
Photochemotherapy, lasers and products with antimicrobial action.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral, tal como outros locais do corpo humano, é colonizado por uma
variedade de micro-organismos tais como as bactérias, os quais desempenham
importante papel na saide do individuo e geralmente vivem em um equilibrio natural
chamado homeostase. Vérios fatores podem alterar este processo, incluindo as taxas
alteradas do fluxo salivar, medicamentos, e habitos alimentares. Uma das consequéncias
da quebra dessa homeostase € a queda do pH da saliva, abaixo do limiar critico de 5,5,
ativando uma mudanca na desmineralizacdo do esmalte: equilibrio remineralizacdo para
desmineralizacdo. Esta reducdo do pH também promove o crescimento de espécies
tolerantes a acidos e geradores de 4cidos, que aceleram o processo de desmineraliza¢do
do esmalte e o subsequente desenvolvimento da carie dentaria (DONOVAN et al.,
2014).

A carie dentaria é considerada uma das doencas crénicas mais comuns nos paises
ocidentais. Sua patologia é multifatorial, no entanto, incluem bactérias como
Streptococcus mutans e o0s Streptococcus sobrinus que sdo consideradas como
principais envolvidos neste processo (LUTHI et al., 2009).

Cérie dentaria ainda € a doenca mais comum do ser humano, tanto em adultos
guanto em criangas, e muitos artigos sobre a epidemiologia da doenca foram publicados.
Diferentes areas geograficas ao redor do mundo tém relatado diferentes incidéncias de
carie precoce na infancia e em criancas da Anatdlia (17%), Brasil (26,8%), Australia
(40%), na Lituania (50,6%) e Porto Rico (62,6%) (DONOVAN et al., 2014).

A prevaléncia de carie dentaria também foi verificada em muitos paises
desenvolvidos nos ultimos anos. Nos EUA, a cérie foi considerada a doenga cronica
mais comum na infancia, sendo cinco vezes mais comum do que a asma, com uma
prevaléncia de 27% em pré-escolares, 42% em criangas em idade escolar, e 91% dos
adultos dentados (LUTHI et al., 2009).

No entanto, fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais podem
influenciar fortemente na ocorréncia da carie dentaria. As pessoas com maior grau de
escolaridade possui menor incidéncia de carie dentaria do que nos individuos com nivel
de escolaridade mais baixo, provavelmente como resultado da situacdo socioeconémica
e consequentes habitos alimentares (DONOVAN et al., 2014).
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A reducdo de microrganismos patogénicos da superficie dental € um dos
principais fatores envolvidos na preservacédo e no controle da doenca carie dentaria
(ZANIN, BRUGNERA e GONCALVES, 2002).

Nas ultimas décadas, a terapia fotodindmica (TFD) tem sido estudada como uma
medida alternativa contra os fatores etiologicos da carie dentaria (LUTHI et al., 2009 e
NAGATA et al., 2012). Ela envolve trés componentes separados: um foto sensibilizador
(PS), ativacdo da luz e oxigénio molecular. A combinacdo destes componentes produz
espécies reativas de oxigenio (ROS) e conduz a destruicdo das células alvo (ROLIM et
al., 2012).

A luz laser quando incide sobre um material pode sofrer, em combinacdo ou nao,
quatro fendmenos fisicos: reflexdo, quando a luz é refletida em outra direcdo;
transmissdo, quando a luz atravessa diretamente o material e ndo causa nenhum efeito,
difusdo, quando a luz penetra no material, mas se difunde no mesmo; e absorcéo,
quando a luz é absorvida. Desses, a absorcdo é o fendBmeno mais desejado nos tecidos
dentais, pois € através deste que a energia luminosa do laser se transforma em calor e
promove alteracdes que podem tornar os tecidos dentais mais acido-resistentes. A acido-
resisténcia é obtido com a absorcdo do laser pela hidroxiapatita e sua subsequente
conversdo em calor. O calor gerado causa alteracBes microestruturais e quimicas na
hidroxiapatita, ocorre o derretimento da mesma e recristalizacdo que gera modificacdes
da estrutura da hidroxiapatita com 0 aumento da proporcdo de minerais e reducdo de
carbonato e dgua que sofrem evaporacdo (PERITO et al., 2009).

A TFD j& vem sendo utilizada como modalidade de tratamento na &rea médica
para varias doengas, como as de pele de origem ndo neoplésicas, incluindo psoriase,
esclerodermia e acne; condi¢Bes cancerosas e pre-cancerosas (O'RIORDDAN,
AKILOV, HASAN, 2005).

Na odontologia estudos sobre TFD tém mostrado resultados promissores para a
inativacdo de microrganismos relacionados a cérie dentéria. Sendo assim, o objetivo
desse trabalho foi fazer uma revisao de literatura sobre o uso da terapia fotodinamica na
carie dentaria (TFD).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Laser

A palavra LASER é uma sigla tirada do conjunto "Light Amplification Stimulated
Emission Radiation”, que significa emissdo simplificada de luz estimulada pela radiacédo
(COLUZZI, 2004 e RUEDA-VERGARA, SANCHESEZ-PEREZ, 2015).

Desde o desenvolvimento dos primeiros lasers, pesquisas tém sido realizadas com
a finalidade de melhorar seu uso em diferentes areas. Na Odontologia a laserterapia
pode ser utilizada em diferentes especialidades, incluindo na prevencdo de lesGes
cariosas primarias e secundarias. Os lasers mais utilizados na prevencdo da cérie
dentaria s&o os de Argdnio, Erbio e didxido de carbono (CO2). Cada um destes trabalha
com padrdes diferentes, mas com a mesma finalidade: a modificagdo do tecido dental
tornando-o mais acido-resistente (PERITO et al., 2009).

O primeiro laser foi desenvolvido por Maiman em 1960. A partir dai os
pesquisadores comecaram a estudar suas aplicacées clinicas na Odontologia, que podem
ser classificados em alta e baixa intensidade. O tratamento a laser de alta intensidade
destina-se a ablagéo, corte vaporizacdo e coagulacdo do tecido, pois 0s mesmos
funcionam com o aumento da temperatura, enquanto que os lasers de baixa intensidade
sdo utilizados nos processos de reparacdo tecidual, inflamacdo e, em casos onde a
analgesia € necessaria, pois seu mecanismo de acdo ndo promove aumento de
temperatura (COLUZZI, 2004 e OLIVEIRA et al., 2012).

A luz laser é pura, pois possui fétons da mesma cor, mesmo comprimento de
onda, mesma frequéncia e energia, caracteristica conhecida como monocromaticidade.
O feixe de luz laser é praticamente paralelo, com divergéncia angular muito pequena,
caracteristica conhecida como colimagdo. Essa pequena divergéncia permite que, por
meio de um sistema de lentes, se consiga concentrar toda a energia do laser de uma
forma precisa em um ponto especifico (ARAUJO, 2011).

O laser terapéutico de baixa poténcia é também denominado laser clinico ou néo
cirargico, laser ndo-ablativo, laser frio, soft laser, LILT (Low Intensity Level
Treatment) ou LLLT (Low Level Laser Therapy). Os lasers terapéuticos mais
comumente empregados sdo o He-Ne e o diodo (MARINHO, 2006).

Na Odontologia restauradora, especificamente na utilizacdo do PDT, os laseres

utilizados sdo os de baixa poténcia, ou seja, 0s que operam na faixa visivel do espectro
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eletromagnético, mais precisamente na faixa de comprimento de onda da luz vermelha
(aproximadamente 600-700 nm) e na faixa proximo do infravermelho (até
aproximadamente 1000 nm). Promovendo um efeito fotoquimico sobre a célula ou
tecido por ele irradiado (OLIVEIRA et al., 2012).

De forma mais ampla, os lasers sdo classificados segundo critérios como: seu
meio ativo comprimento de onda, sistema de emissdo, meio(s) de emissdo, absor¢ao nos
tecidos e aplicacdes clinicas, no entanto, podem-se citar aqueles que sdo usados na PDT
como o laser de Argdnio que possui gas argdnio como meio ativo, sendo energizado por
uma descarga elétrica de alta corrente, emite comprimentos de onda de 488 nm (cor
azul) e 514 nm (cor verde) e o laser diodo que possui um meio ativo solido, fabricado a
partir de cristais semicondutores, usando uma combinacdo de aluminio ou indio, galio e
arsénico. Estes “chips” de material tém os espelhos ressonadores Opticos diretamente
ligados a suas extremidades, e uma corrente eléctrica é utilizada como o mecanismo de
bombeamento. Os comprimentos de onda disponiveis para utilizacdo odontoldgica sao
em torno de 800 nm para a forma ativa que contém aluminio, 980 nm para a forma ativa
do composto de Indio, deixando-os préximo do espectro invisivel nio ionizante do
infravermelho (COLUZZI, 2004).

A forma como o laser ird interagir com o tecido dependerd das caracteristicas
Opticas do laser utilizado (comprimento de onda, energia, tempo de exposicdo, energia,
etc.), bem como sobre as caracteristicas opticas do tecido alvo (cromoforos presentes no
tecido, profundidade da estrutura a ser tratada, percentual de gordura corporal, etc.),
enquanto que terapia fotodindmica, essa interacdo dependerd do fotossesibilizador
utilisado (FS) (OLIVEIRA et al., 2012).

2.2. Terapia Fotodindmica

A terapia fotodindmica baseia-se na aplicagdo topica ou sistémica de um corante
ndo toxico e fotossensivel, seguida da irradiacio com baixas doses de luz de
comprimento de onda adequado. Antes utilizada apenas para fins antineoplasicos,
passou a ser empregada com finalidade antimicrobiana sobre os patdégenos da cavidade
oral, 0 que a tornou uma alternativa de tratamento antimicrobiano, frente ao crescimento
e acumulo do biofilme oral, j& que foi observada, por meio de experimentos, a
inativacdo de micro-organismos presentes em placas subgengivais, atraves da

fotoativagdo de farmacos fotossensibilizantes (CATAO et al., 2014).
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Santos (2014) define-a como um conjunto de processos bioldgicos, fisicos e
quimicos que ocorre por meio da ativacdo de um fotossensibilizador (FS) com luz (laser
ou LED) para destruir as células alvo.

Com a necessidade do desenvolvimento de técnicas menos invasivas, para o
tratamento de tumores em humanos, em 1903, Tappenier, Jodlbauer, realizaram as
primeiras experiéncias utilizando a eosina como agente fotossensibilizador para
verificar o efeito fotodindmico deste corante em tais lesdes, que apesar de obterem bons
resultados as suas pesquisas ndo tiveram continuidade (ESTEBAN FLOREZ, 2014).

O mecanismo basico de acdo se da quando o FS absorve os fotons da fonte de luz
e seus elétrons passam a um estado mais estimulado. Na presenca de um substrato como
0 oxigénio, o FS transfere a energia ao substrato. Ao retornar ao seu estado natural,
forma espécies altamente reativas e de vida curta, como o oxigénio singleto, que
provoca sérios danos a célula alvo, como também, aos micro-organismos, via oxidacao
irreversivel de componentes celulares (SANTOS 2014).

A luz, uma vez absorvida pelo FS, provoca um estado de excitacdo de seus
elétrons, fazendo com que ele possa reagir com moléculas ao seu redor, como o
oxigénio presente nas células em seu estado fundamental. Estdo envolvidos no
mecanismo de acdo da terapia, portanto, trés fatores: a luz, o agente fotossensibilizante e
0 oxigénio. Essa reacdo se da por transferéncia de elétrons ou de hidrogénio, levando a
producdo de radicais livres (reacdo do tipo I) ou por transferéncia de energia ao
oxigénio, levando a producdo do oxigénio singleto (reacdo do tipo Il). Estas formas do
oxigénio sdo altamente reativas e acabam por ocasionar oxidacdo de componentes
celulares, como a membrana plasméatica e 0 DNA, resultando em morte celular
(MEMBRILLO-HERNANDEZ et al., 2000 e HAMBLIN, HANSAN, 2004).

Dificilmente, as células adquirem algum modo de resisténcia contra a PDT, pois o
oxigénio singleto é capaz de reagir com quase todos os componentes celulares, visto
gue 0s compostos organicos insaturados que as compdem sdo geralmente susceptiveis a
essa espécie de oxigénio. Considerando também que as espécies reativas de oxigénio
(ROS) ndo reagem de forma especifica com as moléculas organicas, qualquer
macromolécula presente na célula pode se tornar um alvo para a terapia (MULER,
2006).

Destacam-se como novas abordagens terapéuticas que ndo utilizam antibioticos.
As vantagens mais atraentes dessas terapias residem em sua capacidade de erradicar

microbios independentemente da resisténcia aos antibioticos, e a improbabilidade
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fundamental dos agentes microbianos desenvolverem resisténcia a estas terapias, devido
a natureza nao especifica dos FS (YIN et al., 2013).

A irradiacéo eletromagnética UV (comprimento de onda: 100-400nm) é dividido
em quatro areas espectrais distintas incluindo: UVA (315-400nm), UVB (280-315nm),
UVC (200-280 nm) e UV vacuo (100-200nm). Entre estes gamas de comprimento de
onda, UVC tem a melhor capacidade potencial para inativar microrganismos, porque o
comprimento de onda 250-270nm ¢ fortemente absorvido, principalmente pelos acidos
nucleicos de células microbianas e, portanto, € a gama de comprimentos de onda mais
letal. O mecanismo bactericida de UVC é causar danos ao seu RNA e DNA, o que
muitas vezes conduz a formacédo de dimeros entre os residuos de pirimidina nas cadeias
de acidos nucleicos. A consequéncia desta modificacdo é que a producdo de dimeros de
pirimidina ciclobutano (CPDs) faz com que a deformacdo da molécula de DNA cause
defeitos na replicagdo celular, conduzindo a morte celular em seguida (YIN et al.,
2013).

A Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (TFDA) emergiu na clinica odontoldgica
como uma terapia coadjuvante promissora no tratamento de lesdes cariosas,
principalmente na abordagem minimamente invasiva para preservar tecido dentario e
favorecer a sua reparacdo. DINIZ et al., (2015) analisaram tanto a eficicia de APDT na
reducdo da placa bacteriana em biofilmes cariogénicos e os efeitos nocivos produzidos,
bem como a viabilidade de seu uso em células da polpa dentaria.Eles concluiram que
APDT consiste numa promissora terapia auxiliar no tratamento de lesGes cariosas
profundas.

De acordo com Catdo et al., (2014) apesar de pesquisas com resultados
promissores, o efeito antimicrobiano desta modalidade terapéutica ainda apresenta
limitacGes, devido a falta de padronizacao definida, sendo fundamental a realizacdo de
novos estudos, a fim de tornar a utilizacdo da terapia fotodindmica aplicavel na clinica

odontoldgica.
2.3 Corantes ou Fotossensibilizadores (PS)
A eficacia da TFD depende da interagdo entre as bactérias e os FS, cuja mesma

dependerd de trés fatores principais: (1) da capacidade de interacdo do FS com a

membrana bacteriana; (2) da capacidade de penetracdo do FS e da acdo do mesmo no
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interior da célula, e (3) da formacdo do oxigénio reativo singleto em torno da célula
bacteriana através da iluminacdo do fotossensibilizador (NAGATA et al., 2012).

Alguns corantes cationicos ou fotossensibilizadores tém boa especificidade para a
ligacdo a células microbianas, enquanto preserva células de mamiferos hospedeiros e
pode ser utilizada para o tratamento de muitas infecgOes localizadas, tanto superficiais
quanto profundas em tecidos dentéarios, pele, unha, estbmago (YIN et al., 2013).

Para que a TFD tenha efeito sobre as células é necessario coexistir a presenca de
um fotosensibilizador e uma fonte de luz. O fotosensibilizador ideal deve apresentar
baixa toxicidade e ndo ser prejudicial para as células alvo até que a fonte de luz seja
aplicada. Por isso, ROLIM et al., (2012) compararam a atividade antimicrobiana da
TFD com diferentes fotossensibilizadores na mesma concentrag¢do contra Streptococcus
mutans e determinaram a producdo de cada fotossensibilizador: os fotossensibilizadores
(163,5 mm) de azul de metileno (MB), azul de toluidina orto (TBO) e verde malaquita
(MG) foram ativadas com um diodo emissor de luz (LED; 4 = 636 nm), enquanto eosina
(EOS), eritrosina (ERI ) e rosa bengala (RB) foram irradiadas com uma luz de cura (4 =
570 nm). As fontes de luz foram operadas a 24 J cm?, tendo efeito significativo na morte
bacteriana.

Um bom fotossensibilizante deve apresentar as seguintes caracteristicas: banda de
absorcdo, e eficiéncia na producdo de espécies reativas de oxigénio; baixa
citotoxicidade no escuro; facilidade de obtencdo em escala industrial, com boa
reprodutividade e custos reduzidos; permeabilidade em tecido e seletividade. Portanto,
varios fotossensibilizadores com finalidade antimicrobiana séo estudados e testados
para odontologia. Os mais comuns para utilizacdo tdépica sdo os da familia das
fenotiazinas, como o azul de metileno e o azul de toluidina (MEISEL, KOCHER, 2005).

Tem sido proposta uma enorme quantidade de grupos de corantes em diferentes
sistemas de iluminag&o. Tornando-se dificil a comparag&o entre os resultados. Mesmo
quando o mesmo fotosensibilizador e a fonte de luz sdo utilizados, existe uma
diversidade de protocolos utilizados na irradiacdo, concentracdo do PS, tempo de
irradiacdo, e poténcias de luz. Poucos estudos discutem as propriedades estruturais dos
fotosensibilizadores e das fontes de luz para atingir especificamente o protocolo ideal
desta terapia contra a carie dentaria (NAGATA et al., 2012).
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3 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar através de uma revisdo de literatura

a eficicia da TFD na cérie dentaria.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de estudos publicados sobre a terapia fotodinamica
na carie dentéria. Realizou-se levantamento bibliografico por meio de estratégia de
busca com base nos termos as palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: terapia
fotodindmica na carie dentaria, corantes, fotoquimioterapia, lasers e produtos com acao
antimicrobiana, nos bancos de dados MedLine, PubMed, Lilacs, Scielo e BBO. Este
trabalho revisou os artigos mais relevantes a respeito do efeito antimicrobiano da terapia
fotodindmica sobre a carie dentaria, publicados no periodo de 2000 a 2014.

Os artigos foram analisados para verificar o atendimento aos critérios de inclusédo
e exclusdo. Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués;
artigos indexados nas bases de dados; artigos publicados no periodo de 2000 a 2014
sobre o tema. Utilizaram-se como critérios de exclusdo: estudos sem informagdes sobre
a amostragem e analise efetuada; teses e dissertacées.

Foram avaliados cinquenta e cinco artigos, dos quais vinte e cinco foram
utilizados para essa reviséo.

Considerando as bases cientificas analisadas, as referéncias relacionadas ao tema
da terapia fotodindmica na céarie dentaria atenderam aos critérios de selecdo

estabelecidos.
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5 DISCUSSAO

A laserterapia surgiu na odontologia de maneira progressiva, como técnica
seletiva, menos invasiva, tanto no tratamento e prevencgdes de lesdes cariosas, quanto no
auxilio da resolugdo de diversos problemas relacionados a cavidade oral (LUTHI et al.,
2009; NAGATA et al., 2012 e PERITO et al., 2009).

Existem dezenas de indicagdes para o uso do laser que variam desde uma simples
excisdo de tecido gengival até a remocdo de tecido cariado. Na Odontologia, os lasers
sdo utilizados principalmente como auxiliares na reducdo de microorganismos
(MOUZINHO, PEREIRA, CABRAL, 2010).

Os lasers de alta poténcia emitem grandes intensidades luminosas, causando
modificagbes estruturais nos tecidos. E os lasers em baixa poténcia, associados a
corantes, podem levar & morte ou reducdo dos microrganismos, sem causar danos ao
organismo, processo conhecido como Terapia Fotodindmica (TFD) (OLIVEIRA et al.,
2012).

Perito et al., (2009), observaram que diversos tipos de lasers podem ser utilizados
na prevencdo da cérie dentaria, promovendo um aumento da &cido resisténcia do
esmalte e da dentina. Dentre eles, os de Erbio sdo os mais promissores, por
apresentarem diversas indicacdes comprovadas quando comparados com outros lasers.

Os estudos de Longo, Azevedo (2010), mostram que esses resultados, juntamente
com os diversos estudos da literatura, sugerem boas perspectivas para a formulacéo de
protocolos clinicos adequados para o tratamento de lesdes cariosas e outras formas de
infeccdes bucais com a terapia fotodindmica.

A luz laser ao irradiar um corante depositado em um sitio alvo, o sensibiliza em
duas vias distintas: a primeira por meio do sistema redox, promovendo apés interacdo
com 0 meio uma resposta citotoxica, a segunda pela liberacdo de energia ocorrida apds
a radiacdo que atingiu o corante no organismo alvo, transformando o oxigénio em nivel
molecular em oxigénio singleto, citotoxico para as bactérias (ROCHA et al., 2014).

Muller et al. (2007), verificaram que o uso da laserterapia associada a fluoretacao
topica pode induzir uma resisténcia ainda maior no esmalte dentario contra a
desmineralizacdo do que o tratamento a laser sozinho.

As bactérias sdo mortas na presenca de um corante sensibilizado pela luz, no
entanto pesquisa e atividades de desenvolvimento e a exploracdo pratico deste efeito

foram em sua maioria negligenciada devido a facil disponibilidade de antibioticos.
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Porém quando confrontado com o aumento de problemas de resisténcia de todo o
mundo e, como consequéncia do virus da imunodeficiéncia humana, muitas pesquisas
estdo sendo realizadas com o objetivo de usar o laser como terapia antimicrobiana
(USACHEVA et al., 2001).

Alguns grupos de fotossensibilizadores podem ser mais eficazes contra bactérias
gram positivas ou negativas e, entre os fotossensibilizadores analisados, eritrosina foi o
mais adequado, uma vez que atua contra bactérias Gran positivas, tendo uma tendéncia
hidréfila e mesmo a baixas concentragdes, pode ter efeitos fotodindmicos positivos na
eliminacdo destas bactérias (NAGATA et al., 2012).

A TFD usando lasers de baixa intensidade é um método alternativo e eficaz para o
tratamento antimicrobiano (ROSA et al., 2015).

Até 0 momento ndo existem relatos de resisténcia microbiana a TFD, pois a
mesma ¢é realizada localmente nos tecidos infectados, em oposicdo a antibioticoterapia,
por exemplo, que € realizada de maneira sistematica (DAl HUANG, HAMBLIN, 2009).

Ao contrério dos antibidticos e antimicrobianos, o desenvolvimento de resisténcia
parece ser improvavel. Além disso, TFDA demonstrou eficacia na eliminacdo de
microorganismos resistentes a estes medicamentos (ROSA et al., 2015).

Ademais, a administracdo sistémica de medicamentos podem causar efeitos
adversos, principalmente como distdrbios gastrointestinais. Outros efeitos colaterais
indesejados sdo: alergias causadas por penicilinas, a absor¢do de tetraciclinas em 0ssos
e dentes, artropatias induzidas por quinolonas, dor de cabeca, tontura, gosto metalico ou
intolerancia ao alcool com metronidazol (MEISEL, KOCHER, 2005).

Muitas células microbianas sdo altamente sensiveis a irradiacdo pela luz azul
(400-470nm). A luz proxima do infravermelho também demonstrou sua eficiéncia
contra certas espécies de microorganismos. Aplicacdes clinicas destas tecnologias
incluem pele, dentes, ferida, estdmago, cavidade nasal, unhas e outras infec¢fes que sdo
passiveis de serem irradiadas pela luz. (YIN et al., 2013).

Rolim et al. (2012), fizeram uma analise in vitro da atividade antimicrobiana da
terapia fotodindmica(TFD), e ao compararem com diferentes fotossensibilizadores na
mesma concentracdo contra Streptococcus mutans observaram que o azul de toluidina
orto (TBO) ativado com um diodo emissor de luz (LED; A = 636 nm), conseguiu reduzir
99,9% destes microrganismos.

De acordo com Catéo et al. (2014), os estudos sobre o efeito antimicrobiano da

terapia fotodinamica tém contribuido, de forma expressiva, com evidéncias que
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conduzem ao desenvolvimento desta modalidade terapéutica no tratamento de lesGes de
carie, uma vez que permite menor invasividade, diminuindo o0s riscos de
comprometimento pulpar de curto em longo prazo.

Apesar dos indmeros estudos (DAl HUANG, HAMBLIN, 2009; ROLIM et
al.,2012; CATAO et al., 2014; ROSA et al., 2015) e resultados promissores, o efeito
antimicrobiano desta modalidade terapéutica sobre as bactérias causadoras da carie
dentaria ainda apresenta limitacGes, devido a falta de padronizacdo definida. Portanto,
ainda ha a necessidade da realizacdo de novas pesquisas, a fim de tornar a utilizacdo da
terapia fotodindmica aplicavel na clinica odontoldgica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos artigos pesquisados, pode-se verificar que: os estudos relatam
a eficacia da TFD no combate aos microrganismos causadores da carie dentaria, no
entanto a maioria deles € in vitro. O laser s6 consegue ser efetivo contra o0s
microrganismos cariogénicos se forem utilizados em associagdo a um corante ou
fotossensibilizador. TFD na céarie dentaria ainda esta fora da realidade da clinica
odontolégica de muitos Cirurgides Dentistas, pois requer um investimento que esta
muito acima dos métodos tradicionais de tratamento da doenca, poucos profissionais
estdo habilitados a trabalhar com essa tecnologia e ndo ha um protocolo especifico para

ser seguido. Mas, aos poucos, a TFD sera incluida na rotina da clinica odontologica.
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