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COMPARAÇÃO DA EFICÁCIA ANTIBACTERIANA DA TERAPIA 

FOTODINÂMICA E IRRIGAÇÃO ULTRASSÔNICA PASSIVA NA DESINFECÇÃO 

DE CANAIS RADICULARES: ESTUDO IN VITRO 

 

Danyllo Guimarães Morais Barros1 

RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a eficácia antibacteriana entre a Terapia 

Fotodinâmica (TFD) e a Irrigação Ultrassônica Passiva (IUP) na desinfecção de canais 

radiculares. Tratou-se de um estudo experimental laboratorial in vitro. Cinquenta pré-molares 

humanos unirradiculares com canais retos, ápices completamente formados e sem tratamento 

endodôntico prévio foram seccionados, padronizados e divididos de forma randomizada em 

quatro grupos. Todas as amostras foram contaminadas com Enterococcus faecalis (3 x 10 8 

UFC/mL). Para o primeiro grupo (controle negativo, n=5), não houve aplicação de nenhum 

protocolo de tratamento. O segundo grupo (controle positivo, n=15) foi irrigado com 1,0 mL 

de NaClO a 2,5%, durante 30 segundos utilizando uma agulha de irrigação em movimentos 

verticais. O terceiro grupo (IUP, n=15) foi inundado com 1,0 mL de NaClO a 2,5% seguido de 

agitação ultrassônica com inserto acoplado em ultrassom em três ciclos de 30 segundos. O 

último grupo (TFD, n=15) foi preenchido com 0,5 mL de azul de metileno a 0,005% com pré-

irradiação de três minutos. A fonte de luz utilizada foi o laser diodo, 660nm, 100mW, 9J, 

durante 90s. As coletas foram realizadas antes e imediatamente após a aplicação das terapias. 

Os resultados foram obtidos por meio de análise de grau de turvação em espectrofotômetro e 

expressos em unidades formadoras de colônia por mL (UFC mL -1). Os testes ANOVA e 

TUKEY foram utilizados, e o nível de significância foi estabelecido em 5% (p < 0,05). A 

porcentagem de inibição variou de 10,72 (Controle negativo) a 39,02% (IUP), e os diferentes 

protocolos testados influenciaram de modo significativo a inibição bacteriana (p < 0,05). Os 

tratamentos que proporcionaram maior percentual de inibição bacteriana foram: IUP (39,02%) 

e Controle positivo (38,0%). Após a realização do estudo, pode-se concluir que, dentre as 

terapias aplicadas, a IUP foi a mais eficaz na redução da população bacteriana de E. faecalis. 

 

Palavras-Chave: Endodontia, Terapia Fotodinâmica, Ultrassom, Enterococcus faecalis. 
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COMPARATION OF ANTIBACTERIAL EFFICACY OF PHOTODYNAMIC 

THERAPY AND PASSIVE ULTRASONIC IRRIGATION IN RADICLE CHANNEL 

DISINFECTION: STUDY IN VITRO 

 

Danyllo Guimarães Morais Barros2 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to comparatively evaluate the antibacterial efficacy between 

Photodynamic Therapy (PDT) and Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) in root canal 

disinfection. It was an in vitro experimental laboratory study. Fifty uniradicular human 

premolars with straight canals, fully formed apices and no previous endodontic treatment were 

sectioned, standardized and randomized into four groups. All samples were contaminated with 

Enterococcus faecalis (3 x 10 8 CFU/ mL). For the first group (negative control, n = 5), no 

treatment protocol was applied. The second group (positive control, n = 15) was irrigated with 

1.0 mL 2.5% NaClO for 30 seconds using a vertically moving irrigation needle. The third group 

(IUP, n = 15) was flooded with 1.0 mL of 2.5% NaClO followed by ultrasonic agitation with 

ultrasound-coupled insert in three 30-second cycles. The last group (PDT, n = 15) was filled 

with 0.5 mL of 0.005% methylene blue with three minutes pre-irradiation. The light source used 

was the laser diode, 660nm, 100mW, 9J, for 90s. The collections were performed before and 

immediately after the application of the therapies. The results were obtained by turbidity degree 

analysis in spectrophotometer and expressed in colony forming units per mL (CFU mL -1). The 

ANOVA and TUKEY tests were used, and the significance level was set at 5% (p <0.05). The 

inhibition percentage ranged from 10.72 (Negative Control) to 39.02% (IUP), and the different 

protocols tested significantly influenced the bacterial inhibition (p <0.05). The treatments that 

provided the highest percentage of bacterial inhibition were: IUP (39.02%) and Positive Control 

(38.0%). After the study, it can be concluded that, among the applied therapies, UTI was the 

most effective in reducing the bacterial population of E. faecalis. 

 

Keywords: Endodontics, Photodynamic therapy, Ultrasonics, Enterococcus faecalis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é realizar a modelagem dos canais 

radiculares (CR) e eliminar os micro-organismos neles presentes com consequente reparo da 

região periapical (ALBINO SOUZA et al., 2017). Devido à heterogeneidade do sistema de CR, 

a completa limpeza continua sendo um grande desafio na Endodontia, pois o tratamento 

convencional pode manter bactérias persistentes, como Enterococcus faecalis, dentro dos 

canais acessórios e túbulos dentinários, causando insucesso (PRAŻMO; GODLEWSKA; 

MIELCZAREK, 2017; XU et al., 2019).  

Algumas terapias auxiliares têm sido utilizadas neste contexto, como a terapia 

fotodinâmica (TFD), que consiste numa técnica não invasiva, com baixa citotoxicidade e sem 

efeitos adversos nos tecidos adjacentes (ALBINO SOUZA et al., 2017). Tem como mecanismo 

de ação a interação entre três fatores - luz em comprimento de onda específico, 

fotossensibilizador e oxigênio molecular - para produzir oxigênio singleto que destrói as células 

bacterianas (PRAŻMO; GODLEWSKA; MIELCZAREK, 2017, PLOTINO; GRANDE; 

MERCADE, 2019). 

Outro método em evidência, para minimizar as falhas do tratamento endodôntico, é a 

Irrigação Ultrassônica Passiva (IUP), que busca a potencialização do efeito de agentes químicos 

irrigantes pela produção de um fluxo acústico por ultrassom (ESTEVEZ et al., 2017). 

Atualmente, é considerada padrão ouro para a ativação de irrigantes na literatura 

(DONNERMEYER et al., 2019). Assim, o presente estudo propôs-se a avaliar 

comparativamente, in vitro, a eficácia antibacteriana entre a TFD e a IUP na desinfecção de 

CR. 

 

2 MÉTODOS 

 

2.1 Considerações Éticas 

 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Estadual da Paraíba (CEP-UEPB), apresentando o número do 

parecer: 79027617.8.000.5187 (Anexo 1). 
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2.2 Caracterização do Estudo 

 

Tratou-se de um estudo experimental laboratorial in vitro. 

 

2.3 Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Desenvolvimento e Ensaio de Medicamentos 

(LABDEM) pertencente ao Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS) da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB). 

 

2.4 População e Amostra 

 

A amostra constitui-se por 50 dentes extraídos e doados do banco de dentes humanos 

da Universidade Estadual da Paraíba - Campus VIII, em Araruna-PB. 

 

2.4.1 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos pré-molares unirradiculares com canais retos, ápices completamente 

formados e nunca tratados endodonticamente. 

 

2.4.2 Critérios de Exclusão 

 

Dentes com rizogênese incompleta, reabsorção interna ou externa, fraturas ou trincas, 

anomalias e cáries que envolvessem o sistema de CR, foram excluídos do estudo. 

 

2.5 Instrumentos 

 

2.5.1 Padronização dos Espécimes 

 

Os dentes selecionados foram submetidos a exame radiográfico, sendo visualizados 

criteriosamente com auxílio lupa e negatoscópio. Suas coroas foram seccionadas 

horizontalmente ao nível da junção amelo-cementária, tendo seus comprimentos padronizados 

em 15 mm (Figura 1).  
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Figura 1. Secção transversal dos espécimes na junção cemento-esmalte. 

 

O canal radicular foi previamente irrigado com 5,0 mL de soro fisiológico e explorado 

com uma lima K #20 (Dentsply-Maillefer ®, Ballaigues, Suiça). Após isso, o mesmo foi 

instrumentado com o sistema rotatório Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) R40, cujo 

diâmetro da ponta corresponde a 0,40 mm. A cada troca de instrumento, foi realizada irrigação, 

aspiração e inundação com hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% (Asfer®, Santa Maria, SP). 

Finalizada a instrumentação, a smear layer foi removida com 5 ml de ácido etilenodiamino 

tetracético dissódico (EDTA) (Biodinâmica, Paraná, Brasil) a 17% durante três minutos, sendo, 

em seguida, realizada a irrigação final com 5 mL de NaOCl a 2,5% e 1 mL de solução salina 

estéril. 

Os espécimes tiveram seus ápices selados com Ionômero de Vidro Restaurador Riva 

Light Cure® (SDI, Victoria, Austrália) e receberam dupla camada de esmalte transparente 

(Colorama, SP, Brasil) para impermeabilizar a superfície externa. Por fim, foram colocados em 

microtubos individuais (Eppendorf, NY, USA) e autoclavados a 120°C, 1 atm, por 20 min. 

 

2.5.2 Micro-organismos e Meio de Cultura 

 

Em caldo de Brain Heart Infusion (BHI, Oxoid; Basinkstoke, UK), culturas puras de E. 

faecalis (ATCC 29212) foram reativadas e utilizadas como contaminantes para os espécimes. 

As colônias isoladas foram suspensas em béqueres contendo 500 mL de BHI, agitadas 

mecanicamente e ajustadas em espectrofotômetro com absorbância de 625 nm, até obter-se a 

concentração equivalente a 1,0 da escala McFarland (3,0 x 108 UFC/mL) ficando durante sete 

horas em estufa a 37°C (ANDRADE et al., 2015). 
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2.5.3 Contaminação dos Espécimes com Enterococcus faecalis 

 

Baseado no protocolo descrito por Andrade et al. (2015), inicialmente, 1,0 mL de BHI 

estéril foi inserido nos microtubos contendo os espécimes. Em seguida, foi realizado um banho 

de ultrassom durante 15 min, para permitir a penetração máxima do meio de cultura nos túbulos 

dentinários antes do passo de contaminação bacteriana.  

O inóculo bacteriano, foi inserido nos microtubos (1,0 mL) e centrifugado em sequência 

a 1.400, 1.400, 2.000, 2.000 e 3.600 RPM em ciclos de cinco minutos para cada velocidade. 

Por último, um ciclo de 3.600 RPM foi realizado em dez minutos. Uma solução fresca de 

bactérias foi adicionada entre cada centrifugação e a solução anterior foi descartada. Por fim, 

foi agitado em um vortex (Ika® Vortex 3 Genius, Wilmington, EUA) e incubado a 37° C por 

24 h. 

Após o período estabelecido, as amostras foram agitadas em vortex por dez segundos, e 

os inóculos dos microtubos foram descartados. 1,0 mL de caldo BHI estéril foi inserido, seguido 

de um ciclo de centrifugação de 3.600 RPM durante cinco minutos, e os microtubos foram 

novamente incubados a 37°C durante 24 h. 

Após a conclusão dessa etapa, os protocolos realizados dentro das 48 h foram repetidos. 

Os procedimentos foram feitos em câmara de fluxo laminar vertical previamente higienizada e 

desinfectada com luz ultravioleta (Figura 2). 

 

 

Figura 2 - Câmara de fluxo laminar vertical. 

 

2.5.4 Prova da Bile-esculina 

 

Amostras do crescimento colonial das placas de ágar foram coletadas, semeadas no 

meio de Bile-Esculina (Merck, Darmsradt, Alemanha) e armazenadas a 37°C por 24 horas para 

verificação da presença do Streptococcus sp. O teste da Bile-Esculina é baseado na capacidade 
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de algumas bactérias hidrolisarem esculina em presença de bílis. As bactérias que, nela 

conseguem crescer, formam um complexo negro, pois a esculetina reage com os íons férricos 

(Figura 7). O teste positivo indica a presença do Streptococcus sp, entre os quais pode haver 

amostras do E. faecalis. 

 

2.5.5 Prova de tolerância ao NaCl a 6,5% 

 

Esse teste é utilizado para a verificação da capacidade de micro-organismos crescerem 

na presença de NaCl a 6,5%, diferenciando o Enterococcus spp (que cresce na presença de 

NaCl) dos demais Streptococcus spp (que não crescem na presença de NaCl). Amostras do 

crescimento colonial das placas de ágar foram coletadas, inoculadas no meio líquido de NaCl a 

6,5% e armazenadas a 37°C por 24 horas. A confirmação da presença do E. faecalis se dá após 

24 horas, se ocorrer à turvação do BHI. 

 

2.6 Distribuição dos Grupos 

 

Os espécimes foram divididos aleatoriamente conforme o protocolo de irrigação final:  

Grupo I (controle negativo): cinco dentes. Foi realizada a contaminação com E. faecalis não 

havendo aplicação de nenhum protocolo de irrigação pós-preparo. 

Grupo II (controle positivo): 15 dentes. Após o término da instrumentação, o canal radicular foi 

irrigado com 1,0 mL de NaClO a 2,5%, durante 30 segundos utilizando agulha posicionada a 

2,0 mm do comprimento de trabalho e movida com movimentos verticais. 

Grupo III (IUP): 15 dentes. O canal radicular foi inundado com 1,0 mL de NaClO a 2,5% e 

recebeu agitação ultrassônica com uso do inserto Irrisonic E1 (0,20 mm de diâmetro Helse 

Dental Technology, São Paulo, Brasil) acoplado em ultrassom (JetSonic BP, Gnatus®) com e 

posicionado a 1,0 mm aquém do comprimento real de trabalho em três ciclos de 30 segundos 

cada (Figura 3), evitando contato com as paredes do canal radicular. 
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Figura 3 - Agitação ultrassônica do NaCl a 2,5%. 

 

Grupo IV (TFD): 15 dentes. O canal foi preenchido com 0,5 mL do fotossensibilizador azul de 

metileno a 0,005% (Chimiolux – Aptivalux, MG, Brasil) com cinco minutos em pré-irradiação 

(Figura 4 A/B). A fibra ótica foi, então, inserida dentro do canal radicular em movimentos 

helicoidais apicocervicais (Figura 5). A fonte de luz utilizada foi o aparelho de laser Diodo 

Laser (Therapy XT – DMC Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil), comprimento de onda 

de 660 nm, potência de 100mW, energia de 9J, 90 segundos de irradiação, modo contínuo 

(CW), com spot de 0,028 cm2. Posteriormente, o fotossensibilizador foi removido com 5 mL 

de solução salina estéril. 

 

 

Figura 4 - A: Fotossensibilizador azul de metileno; B: Inserção do fotossensibilizador 

no interior do canal radicular. 
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Figura 5 - Inserção da fibra óptica e ativação do fotossensibilizador pelo laser Diodo. 

 

2.7 Coleta e Análise Microbiológica 

 

Para todos os grupos, foram realizadas duas coletas. A primeira foi feita previamente a 

realização dos protocolos e a segunda imediatamente após os protocolos, sendo a análise feita 

após 24 horas, para verificar a redução microbiana. Para isso, três pontas de papel absorvente 

estéreis (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça) foram inseridos nos canais radiculares após a 

irrigação com 5,0 mL de solução salina estéril. Os cones utilizados foram transferidos para 

tubos com 10,0 mL de BHI (Figura 6 A/B) e incubados em estufa a 37°C por 24 h. 

Os resultados foram obtidos por meio de análise de grau de turvação em 

espectrofotômetro (Shimadzu® UV mini-1240, Quioto, Japão) no comprimento de onda de luz 

visível de 645 nm e expressos em unidades formadoras de colônia por mL (UFC mL-1). 

 

 
Figura 6 - A: Coleta microbiológica com cone de papel absorvente; B: Cones de papel 

transferidos para tubos de ensaio.  
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2.8 Análise Estatística 

 

Os dados foram submetidos à análise de Variância (ANOVA) mista seguida pelo teste 

post-hoc de Tukey HSD (p < 0,05) usando o software IBM SPSS Statistic versão 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, EUA). 

 

3 RESULTADOS 

 

A análise comparativa da quantidade de bactérias, expressas em UFC/mL é descrita na 

Tabela 1. A porcentagem de inibição variou de 10,72 a 39,02%, e os diferentes protocolos 

testados influenciaram de modo significativo a inibição bacteriana (p < 0,05). Os tratamentos 

que proporcionaram maior percentual de inibição bacteriana foram a IUP e o Controle positivo 

(Irrigação convencional com agulha). 

 
Tabela 1. Análise comparativa da quantidade de bactérias (UFC/mL) observadas nos diferentes tempos de 

avaliação de acordo com cada grupo experimental. 

 

Grupos UFC/mL – Inicial UFC/mL – 24 horas   

Média ± DP Média ± DP % Inibição 

Controle positivo 52,07 ± 2,47Ac 32,29 ± 2,16Bd 38,00 

Controle negativo 43,58 ± 2,37Aa 38,91 ± 1,34Be 10,72 

TFD 51,47 ± 2,98Ac 43,67 ± 1,05Bf 15,15 

IUP 43,98 ± 2,26Aa 26,82 ± 1,47Bc 39,02 

 

Nota. Letras diferentes denotam resultados significativamente diferentes (p < 0,05); Letras maiúsculas comparam 

valores na horizontal (avaliação intragrupo, T0 vs T1); Letras minúsculas comparam valores na vertical (avaliação 

intergrupo, C+ vs C- vs TFD vs IUP). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O preparo químico-mecânico é um dos passos mais importantes no controle das 

infecções dos CR, no qual, a irrigação é uma parte essencial, pois aumenta o desbridamento e 

a desinfecção de áreas insuficientemente limpas pelos instrumentos (BAO et al., 2016, CăPUTă 

et al., 2019). Essa etapa realizada, principalmente por seringa e agulha, é passível de insucesso, 
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devido a capacidade que os micro-organismos têm de resistir ao NaClO. Nesse estudo, isso foi 

comprovado pela baixa inibição no controle positivo, sendo 38,0%.  Atualmente, centenas de 

protocolos têm sido desenvolvidos visando a obtenção de um ambiente totalmente livre de 

micro-organismos (CăPUTă et al., 2019).  

Dentre as bactérias residuais, E. faecalis é a espécie mais comumente encontrada em 

canais tratados. Embora possua vários fatores de patogenicidade, é a sua capacidade de 

sobreviver em condições ambientais desfavoráveis que se destaca. Isso, fez com que muitos 

autores a estudasse, assim seu papel é bem estabelecido na literatura (CANCIO et al., 2017; 

POURHAJIBAGHER; CHINIFORUSH; BAHADOR, 2019). Por esse motivo, este foi o 

micro-organismo escolhido para produção dos biofilmes descritos previamente.  

Nesse estudo, dois métodos distintos de desinfecção para os CR foram utilizados: TFD e 

IUP. A palavra “fotodinâmica” diz respeito ao efeito da ativação da luz nos organismos vivos. 

Partindo desse princípio, a TFD pode ser descrita como um tratamento que utiliza fontes de luz 

para ativar um agente fotossensibilizante na presença de oxigênio produzindo espécies reativas 

de oxigênio, conhecidas como oxigênio singleto e radicais livres. Os principais danos nas 

células microbianas ocorrem em nível de parede e membrana celulares com comprometimento 

do DNA. Recentemente, os efeitos desinfectantes in vitro, ex vivo e in vivo dessa terapia foram 

amplamente relatados e documentados (POURHAJIBAGHER; CHINIFORUSH; BAHADOR, 

2019; AKBARI et al., 2017; POURHAJIBAGHER et al., 2016; CHINIFORUSH et al., 2016, 

POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2019).  

Prażmo, Godlewska e Mielczarek (2017) verificaram, em um estudo in vitro, a eficácia 

dessa terapia. Para isso, utilizaram 46 dentes humanos infectados com E. faecalis e avaliaram 

a correlação entre a repetição da TFD e a redução de bactérias intracanal. Um único ciclo PDT 

eliminou 45% das colônias bacterianas. Após a segunda aplicação do fotossensibilizador e o 

subsequente ciclo de irradiação, o número de colônias foi reduzido para 5% do inicial. Esse 

resultado foi superior ao deste estudo, que obteve 15,15%. Sugere-se que a baixa taxa de 

inibição se dê pela irrigação insuficiente somada a aplicação única da TFD, fatores que 

divergem da realidade da terapêutica clínica.  

A TFD tem um alto potencial clínico na eliminação de E. faecalis. Além disso, está em 

uma janela terapêutica segura, que não apresenta toxicidade contra tecidos e elimina 

efetivamente micro-organismos sem desenvolvimento de resistência (PRAŻMO; 

GODLEWSKA; MIELCZAREK, 2017) Apesar disso, para essa terapia, os resultados são 

divergentes, tendo em vista a variedade de protocolos. São testados diferentes 

fotossensibilizantes, concentrações, comprimentos de onda, tempo de pré-irradiação, de 
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irradiação e potência da luz, o que dificulta a padronização (POURHAJIBAGHER; 

BAHADOR, 2019). Pourhajibagher e Bahador (2019), em sua revisão de literatura com 

metanálise verificaram que, embora os parâmetros da TFD possam variar muito, os protocolos 

levaram a uma redução na carga microbiana. Assim, destaca-se que o uso dela como adjuvante 

oferece benefícios adicionais. 

Em contrapartida, alguns autores defendem que essa eficácia pode não ser autêntica, 

estando relacionada ao NaOCl usado na instrumentação. Outros pontos negativos são o tempo 

clínico elevado que é exigido, tendo em vista as etapas clínicas de pré-irradiação e irradiação 

(MUHAMMAD et al., 2014). Nesse estudo, o tempo operatório total exigido para TFD foi de, 

no mínimo, sete minutos. Para que se obtenha um melhor tempo clínico a busca por métodos 

mais rápidos e de eficácia equivalente ou superior é constante. A exemplo disso, têm-se a IUP, 

que neste estudo, exigiu cerca de dois minutos totais de aplicação. 

A IUP caracteriza-se por ser uma abordagem complementar à irrigação convencional. 

Em sua aplicação, o irrigante é inserido na cavidade e, em seguida, é ativado para produzir um 

fluxo acústico, transferindo sua energia para a substância irrigadora no interior do canal 

(YAYLALI; KECECI; KAYA, 2015; SIMEZO et al., 2017). 

A eficácia de limpeza da IUP implica na remoção efetiva de remanescentes dentinários 

e micro-organismos pela tensão de cisalhamento sobre as células bacterianas, produzida por 

energia acústica. Também, pela cavitação, definida como a criação de bolhas de vapor ou a 

expansão, contração e/ou distorção de bolhas de gás pré-existentes no irrigante. Esses 

fenômenos produzem pressão que limpa o canal radicular e destrói bactérias. Ademais, a 

emissão de calor potencializa a ação bactericida do NaClO (YAYLALI; KECECI; KAYA, 

2015, PLADISAI; AMPORNARAMVETH; CHIVATXARANUKUL, 2016; SIMEZO et al., 

2017; SILVA et al., 2019). 

Diferentes estudos realizados têm demonstrado que a utilização dessa técnica oferece 

resultados que excedem os benefícios da irrigação convencional e de outros métodos de 

desinfecção (BAO et al, 2016, KLAUS et al, 2016, LEONI et al, 2017; VERDEE et al., 2018; 

SILVA et al., 2019). Em concordância a isso, Estevez et al. (2017), em um estudo in vitro, 

verificaram que, ao utilizar a PUI, a penetração lateral do irrigante é intensificada, removendo 

maior quantidade de detritos. De modo igual, Urban et al. (2017), apontaram a IUP como um 

dos melhores métodos, dentre os que testaram, sendo bastante eficaz na remoção de detritos e 

smear layer. 

Nesse estudo, a IUP foi a que apresentou melhor resultado dentre as terapias aplicadas, 

tendo 39,02% de inibição. Apesar disso, é insatisfatório, tendo em vista que em outros estudos 
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apresenta porcentagens maiores (LEONI et al, 2017; VERDEE et al., 2018; SILVA et al., 

2019). Essas disparidades podem ter sido causadas por diferenças no delineamento 

experimental, como concentração, volume dos irrigantes e tempo de irrigação. Além disso, 

supõe-se que outro fator importante para a baixa inibição foi a ausência de fluxo irrigatório para 

que fosse possível eliminar bactérias. 

Diante disso e dos resultados obtidos nesse estudo, o uso de terapias complementares 

no tratamento dos CR vem se tornando indispensável, pois aumenta a efetividade da ação 

antimicrobiana do processo de irrigação contra micro-organismos persistentes e resistentes ao 

preparo químico-mecânico. Porém, deve-se ressaltar que, elas não devem substituir o 

tratamento convencional, mas ser aprimoradas e utilizadas como coadjuvantes. 

As condições desse experimento, do tipo in vitro, não permitiram a erradicação do fator 

infeccioso. Somado a isto, o método de coleta e contagem de UFC/ml utilizado tem suas 

restrições, pois não mede a carga bacteriana presente nos túbulos dentinários, reflete apenas a 

contaminação presente na luz do canal. De acordo com Prażmo, Godlewska e Mielczarek 

(2017) é impossível determinar quantitativamente o número de bactérias remanescentes em 

camadas mais profundas de dentina após a aplicação de diferentes métodos de desinfecção. Em 

um ambiente aeróbico rico em nutrientes, E. faecalis penetra nos túbulos dentinários até a 

profundidade média de 1483,33μm. Assim, seriam necessários outros métodos para essa 

avaliação, como a Microscopia Eletrônica de Varredura. 

Novos estudos são necessários para determinar a eficiência dos protocolos de irrigação 

pesquisados em diferentes anatomias e em dentes multirradiculares. Ademais, ensaios clínicos 

serão determinantes para estabelecer a eficácia no ambiente da cavidade oral, devido a 

existência de um biofilme multiespecífico em contrapartida ao do estudo que é específico. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Nesse estudo, dentre as terapias antibacterianas utilizadas, a IUP foi a mais eficaz.  
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: EFICÁCIA ANTIBACTERIANA DA TERAPIA FOTODINÂMICA 

NA DESINFECÇÃO DOS CANAIS RADICULARES ASSOCIADA A DIFERENTES 

PROTOCOLOS DE IRRIGAÇÃO. 

Pesquisador: Daliana Queiroga de Castro 

Gomes  

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 79027617.8.0000.5187 

Instituição Proponente: Universidade Estadual da Paraíba - UEPB 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

SITUAÇÃO DO PROJETO: APROVADO 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 2.452.883 

Apresentação do Projeto: 

Projeto intitulado: “AVALIAÇÃO ANTIBACTERIANA DA TERAPIA FOTODINÂMICA 

ASSOCIADA A DIFERENTES PROTOCOLOS DE IRRIGAÇÃO FINAL NO COMBATE 

AO ENTEROCOCCUS FAECALIS DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES” 

encaminhado para análise ao Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba. 

Objetivo da Pesquisa: 

Avaliar, in vitro, o potencial antibacteriano da TFD associada a diferentes protocolos de 

irrigação final no combate ao Enterococcus faecalis do sistema de canais radiculares. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos:Ausência de riscos 

Benefícios: Até o momento, existem poucos trabalhos que investigaram a ação conjunta da TFD 

associada aos protocolos finais de irrigação na redução de Enterococcus faecalis dos canais 

radiculares. Assim, para que se empregue a TFD com a eficácia máxima, é importante que 

novos estudos sejam realizados para validação de protocolos efetivos na redução microbiana 

em dentes infectados. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Setenta e cinco pré-molares unirradiculares serão selecionados para a pesquisa. Em seguida, 

serão contaminados com 0,1 mL de E. Faecalis (3 x 108 cel/mL) e divididos aleatoriamente em 

cinco grupos de tratamento (n = 15): Grupo C+ (Preparo químico-mecânico + irrigação 
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convencional com agulha); Grupo C – (controle negativo); Grupo TFD (Preparo 

químicomecânico + terapia fotodinâmica); Grupo PUI (Preparo químico-mecânico + Irrigação 

ultrassônica passiva + Terapia fotodinâmica); Grupo XP Endo (Preparo químico-mecânico + 

XP endo + Terapia fotodinâmica). O conteúdo do canal será coletado com pontas de papel 

estéreis em três momentos: antes do preparo químico-mecânico, imediatamente após o preparo 

e após sete dias do período de incubação. O número de unidades formadoras de colônias de E. 

faecalis (UFC) será determinado para cada canal radicular. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Sem pendências. 

Recomendações: 

Não há. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Sem pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
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