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DEFINICAO DE TERMOS

E uma adesdo anatdbmica entre a raiz do dente e o 0sso
adjacente pela auséncia do ligamento periodontal (ALFENAS et
al., 2011).

Conjunto de ramificacdes de pequenos canais vistas no periapice
dentario (LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Area da Odontologia que estuda a etiologia, o diagndstico e o
tratamento das alteracGes patoldgicas pulpares e perirradiculares
(LOPES; SIQUEIRA, 2010).

E o desequilibrio entre a formacdo e remocdo de agentes
oxidantes no organismo (ALFENAS et al., 2011).

E uma complicacdo que provoca dor severa, manifestada
principalmente entre as sessdes do tratamento endodéntico,
usualmente devido ao rompimento do equilibrio entre a agresséao
microbiana e as defesas do organismo nos tecidos periapicais
(GARCEZ et al., 2016).

Compostos  heteroaromaticos triciclicos. Representados
principalmente pelo azul de toluidina e o azul de metileno.

(AMARAL et al., 2015).

Sao substancias capazes de interagir com a luz de modo a gerar
espécies reativas (SOUZA, 2011).

Sao comunicagdes entre os canais radiculares que podem estar
presentes nos trés tercos das raizes (LOPES; SIQUEIRA, 2010).



LASER

MEDICACAO
INTRACANAL

OXIGENIO
SINGLETO

PATOGENOS

PERIAPICE

REABSORCAO

RADICULAR

SMEAR LAYER

SISTEMA DE
CANAIS
RADICULARES

TERAPIA
FOTODINAMICA
TRATAMENTO

Acrénomo de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiaton. Significa amplificagdo de luz por meio da emissao
estimulada de radia¢des (TRINDADE, 2013).

Substancias medicamentosas colocadas dentro dos canais
radiculares de que ficardo ativas durante uma sessao e outra do
tratamento endodontico (LOPES; SIQUEIRA, 2010).

E uma forma mais reativa do oxigénio, pode ser gerada por um
acréscimo de energia. (RAMALHO et al., 2017).

Microrganismos capazes de causar doenca (patogenicidade) em
outro organismo (GARCEZ, 2016).

Juncédo de tecidos que circundam o apice da raiz de um dente
(LOPES; SIQUEIRA, 2010).

E a perda de tecido duro como resultado de uma atividade

clastica. Pode ser interna ou externa (GARCEZ et al., 2016).

Raspas de dentina formadas a partir do atrito dos instrumentos
odontologicos e associadas a restos organicos, formando uma
camada sobre a parede dos canais radiculares (HEGGENDORN
et al., 2015).

Juncdo do complexo de canais existentes na raiz de um dente
(LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Juncdo de processos quimicos, fisicos e biologicos capazes de

causar destruicdo seletiva em um tecido (SOUZA, 2011).



ENDODONTICO Realizacdo de etapas operatdrias no interior dos sistemas de
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canais radiculares para tratar alteracdes patologicas da polpa e
do peridpice dentario, com o objetivo de diminuir
consideravelmente a colonizagdo bacteriana e promover a cura
da infeccao periapical (LOPES; SIQUEIRA., 2010).

Canaliculos que percorrem a dentina desde a polpa até a juncéo
com o esmalte (LOPES; SIQUEIRA., 2010).
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ESTUDO BIBLIOMETRICO DA TERAPIA FOTODINAMICA NA ENDODONTIA
BIBLIOMETRIC STUDY OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN ENDODONTIA
NASSARA BEATRIZ DE PONTES SANTOS"
RESUMO

O tratamento endoddntico tem como propdsito fundamental a maxima desinfeccao
dos canais radiculares para que futuramente reinfecgcbes ndo venham a ocorrer.
Porém, apesar da eficacia das medicacBes intracanais e das substancias
irrigadoras, ha casos na literatura de insucessos na limpeza e desinfeccdo dos
condutos, propiciando, dessa forma, a persisténcia bacteriana. Nessa perspectiva, a
terapia fotodindAmica (PDT) se apresenta como uma alternativa viavel na tentativa de
reduzir a quantidade de microrganismos que persistiram mesmo apds 0 preparo
guimico-mecanico (PQM) e a medicacao intracanal. Ela consiste em uma técnica
promissora, ndo invasiva, com largo espectro de acdo, sem efeitos colaterais e de
ampla indicagdo na Odontologia. Seu uso se da através da irradiagdo em baixas
doses com luz visivel (laser) associada a um agente quimico fotossensibilizador
(corante). Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um
estudo bibliométrico sobre o uso da terapia fotodinamica na Endodontia e revisar a
acao e eficacia da terapia fotodinamica no tratamento endodéntico, bem como definir
os principais protocolos de PDT na endodontia relatados na literatura. Este estudo
caracterizou-se por uma busca bibliografica na principal base de dados eletrénicos:
PubMED/Medline, utilizando os descritores: “photodynamic therapy” e “root canal
treatment” e o aperador booleano AND, sistematizando os estudos que utilizaram
PDT na endodontia. Foram realizadas a leitura completa de 79 artigos sobre o tema
em questao e 47 foram selecionados apds uma criteriosa selecéo. A partir da analise
de algumas variaveis, observou-se que o laser de diodo e o azul de metileno séo,
atualmente, os principais objetos de estudos, apesar disso ha uma grande
diversidade de protocolos estudados em relacdo aos parametros de luz,
fotossensibilizadores e tempo de exposicdo. Concluiu-se, entdo, que a terapia
fotodinamica é uma alternativa a somar como coadjuvante ao tratamento
endodoéntico convencional, porém se faz necessaria a realizacdo de mais estudos
gue possam fundamentar um bom protocolo clinico para ser utilizado pelo
Endodontista em sua pratica clinica diaria.

Palavras-chave: Terapia fotodinamica. Endodontia. Lasers.
ABSTRACT

Endodontic treatment has as its fundamental purpose the maximum disinfection of
root canals so that future reinfections will not occur. However, despite the efficacy of
intracanal medications and irrigating substances, there are cases in the literature of
failures in cleaning and disinfecting the conduits, thus providing bacterial persistence.
From this perspective, photodynamic therapy (PDT) is a viable alternative in an
attempt to reduce the amount of microorganisms that persist even after chemical-

" Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
nassara_cnsc@hotmail.com



12

mechanical preparation (MDP) and intracanal medication. It is a promising,
noninvasive technigue with broad spectrum of action, without side effects and widely
indicated in dentistry. Its use is through low-dose irradiation with visible light (laser)
associated with a photosensitizing chemical agent (dye). Given the above, this paper
aims to conduct a bibliometric study on the use of photodynamic therapy in
endodontics and to review the action and effectiveness of photodynamic therapy in
endodontic treatment, as well as to define the main endodontic PDT protocols
reported in the literature. This study was characterized by a bibliographic search in
the main electronic database: PubMED / Medline, using the descriptors:
“‘photodynamic therapy” and “root canal treatment” and the boolean clamp AND,
systematizing the studies using PDT in endodontics. A total of 79 articles were read
on the subject and 47 were selected after careful selection. From the analysis of
some variables, it was observed that diode laser and methylene blue are the main
objects of study, although there is a great diversity of protocols studied regarding light
parameters, photosensitizers and exposure time. It was concluded, therefore, that
photodynamic therapy is an alternative to add as an adjunct to conventional
endodontic treatment, but further studies are needed to support a good clinical
protocol to be used by Endodontists in their daily clinical practice.

Keywords: Photodynamic therapy. Endodontics. Lasers.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Endodontia evoluiu de forma significativa gracas ao
desenvolvimento e a adesdo de novas tecnologias e materiais que facilitaram
substancialmente o trabalho dos endodontistas, bem como diminuiram o tempo para
execucdo de tais procedimentos, e a descontaminacdo eficaz dos sistemas de
canais radiculares se tornou, entdo, uma preocupacao constante na pratica clinica
(AMARAL et al., 2015). O sucesso da terapéutica endodontica esta alicercado a
maxima limpeza e desinfeccao (sanificacdo) e a modelagem dos sistemas de canais
radiculares (SCR), bem como ao correto selamento pela obturacdo desses canais e
a erradicacdo de bactérias que causam infeccdo (PEREIRA et al.,, 2017). Tais
etapas devem ser satisfatoriamente realizadas, para que, futuramente, reinfeccdes
nao venham a ocorrer, tendo em vista que a maioria dos insucessos sao justificados
por falhas nesses processos que, por consequéncia, impedem a cura e a correta
reparacao periapical, levando a necessidade de retratamento (ALFENAS et al.,
2011; EDUARDO et al., 2015; SANTOS, 2014; SIVIERI-ARAUJO et al., 2013).

Contudo, h& indmeros casos na literatura de insucessos endoddnticos
relacionados as recidivas das infeccbes provocadas pelos microrganismos que
persistiram mesmo apoés a realizacdo de todas as etapas do tratamento endoddntico
(ARAUJO et al., 2013). Santos (2014), observou por meio de estudos laboratoriais
gue mesmo apos utilizar solucdes irrigadoras com propriedades antimicrobianas no
preparo biomecéanico, o sistema de canais radiculares nao ficou totalmente livre de
microrganismos e seus produtos téxicos residuais. Analisou ainda que as bactérias
gue mais sobrevivem as ac¢des dos instrumentos endodénticos sdo as bactérias
anaerobias Gram-positivas.

Isso pode ser elucidado pelo fato de que, segundo Alfenas et al. (2011), os
microrganismos podem colonizar locais de dificil acesso pela instrumentacao,
substancias auxiliares e medicacdes, como nos tubulos dentinarios, canais
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secundarios, istmos e deltas apicais ou, até mesmo, devido a prépria complexidade
anatdomica de um canal, a qual a descontaminacao torna-se mais dificultada. Esses
microrganismos, por sua vez, liberam produtos metabdlicos no canal, bem como
favorecem a formacéo de um novo foco de infeccdo (ALFENAS et al., 2011).

Baseado nisso, constata-se que o0 controle e a eliminacdo destes
microrganismos sao de maxima importancia durante todas as etapas do tratamento
endodontico (ALFENAS et al., 2011). Por isso, se torna imprescindivel a utilizacdo
de métodos alternativos, além da limpeza convencional, nesse processo. Nessas
circunstancias, novos métodos de combate e erradicacéo de infec¢cdes endoddnticas
tém sido estudados (SANTOS, 2014), a exemplo dos lasers e LED. Com o advento
desses aparelhos, surgiram alternativas de tratamentos na area de endodontia,
como a terapia fotodinamica (PDT), originada do termo em inglés Photodynamic
Therapy (TRINDADE, 2013).

O mecanismo de acao da terapia fotodindmica é fundamentado em uma
juncdo de processos bioldgicos, quimicos e fisicos que ocorrem através da interacao
de trés componentes: o corante fotossensibilizador (FS), a fonte de luz e o oxigénio
(ALFENAS et al., 2011). A luz visivel de comprimento de onda especifico incide e
ativa um corante fotoativo (fotossensibilizador). O fotossensibilizador, por sua vez,
absorve fétons da fonte de luz e seus elétrons entram em um estado excitado.
Depois, ao retornar ao seu estado basico, o FS transfere energia para um substrato,
como o oxigénio, dando origem a uma reacao oxidativa (TRINDADE, 2013). Esse
processo resulta na producdo de substancias toxicas, como oxigénio singlete e
radicais livres que vao atuar atingindo as células-alvo, matando microrganismos
patogénicos ou auxiliando no combate as infec¢des (OLIVEIRA et al., 2016).

E importante ressaltar que a escolha do fotossensibilizador é baseada na
capacidade do mesmo em absorver a luz no comprimento de onda do laser em
guestdo. Dessa forma, cada corante € sensibilizado por uma luz de comprimento de
onda especifico (SANTOS, 2014).

A literatura tem, entdo, indicado que a PDT pode atuar como um coadjuvante
a limpeza mecéanica e quimica, potencializando a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares (SCR) (TRINDADE, 2013). Consistindo em um tratamento de facil
aplicacdo e que ndo promove resisténcia microbiana, caracterizando como uma
opcao promissora no tratamento endodéntico (SANTOS, 2014).

Deste modo, este estudo bibliométrico tem como obijetivo principal revisar a
eficacia da PDT como adjuvante a terapia endoddntica, bem como esclarecer os
protocolos que tém demonstrado efeitos mais satisfatorios no tratamento dos canais
radiculares, além de estabelecer e evidenciar as perspectivas desta alternativa a
somar nos protocolos endodonticos, visando guiar o dentista clinico durante a sua
aplicacao.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Insucesso do tratamento endododntico

Segundo Frota et al. (2015) e Pereira et al. (2017), mesmo que 0 preparo
biomecénico seja realizado com as mais elevadas técnicas, a contaminagao
bacteriana residual pode permanecer em torno de um quarto do tamanho total do
canal, isso se da em partes devido as complexidades anatbmicas (como
reentrancias e irregularidades), bem como areas de ramificagcbes laterais, istmos,
gue dificultam ou impossibilitam a completa remogao bacteriana devido a dificuldade
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de acdo dos instrumentos endodonticos, da solucéo irrigadora e da medicagao
intracanal, tendo como consequéncia, uma persisténcia bacteriana no local, levando
a uma possivel infeccao persistente.

2.2 Infeccdo endoddntica e a microbiota resistente do sistema de canais
radiculares

A infeccdo persistente dos canais radiculares €, entdo, aquela na qual as
bactérias continuam presentes em areas nao tocadas, embora se tenha realizado
todos os processos de desinfecgdo e ter ocorrido alterac6es do microambiente apés
0 uso de medicagfes intracanais, substancias irrigadoras e da acao de instrumentos
mecanicos (LACERDA et al., 2016; LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Quando comparada as infec¢cbes primarias, a microbiota associada a infeccéo
persistente normalmente é composta por uma Unica espécie ou por um numero
menor de espécies, sendo as bactérias gram positivas as mais prevalentes e, dentre
elas, o Enterococcus Faecalis (bactéria anaerdbia facultativa) € a mais encontrada
(PEREIRA et al., 2017).

Alfenas et al. (2011) relataram que os E. faecalis representam um importante
elemento patogénico no insucesso da terapia endoddntica associado aos casos de
infeccdo persistente ou secundaria, e essa alta prevaléncia esta diretamente
relacionada a algumas propriedades do E. faecalis, como sua excelente capacidade
de adaptacdo a condi¢cdes extremas, de penetrar nos tabulos dentinarios e de se
recuperar apos periodos de prolongada escassez de nutrientes e baixa atividade
metabolica no interior de canais radiculares ja tratados. Além disso, o E. faecalis
pode permanecer em estado de laténcia, desenvolvendo no canal um mecanismo de
adaptacao as condices adversas de pouco nutriente, alta salinidade e pH extremo,
em que ele perde a capacidade de crescimento em cultura, mas mantém a
patogenicidade e viabilidade de voltar a se dividir no momento em que as condi¢des
do microambiente se tornarem favoraveis novamente (LACERDA et al., 2016).
Somado a isso, as cepas de E. faecalis podem ser extremamente resistentes a
varios medicamentos, inclusive a medicacao intracanal a base de hidréxido de célcio
(LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Lopes e Siqueira (2010) relatam que além do E. faecalis, pode-se ter a
presenca dos Streptococcus sp., Parvimona micra, Actinomyces spp.,
Propionibacterium spp., Pseudoramibacter alactolyticus, Lactobacilos sp. e Olsenella
uli. Os autores também relatam que, ocasionalmente, bactérias Gram negativas
podem ser encontradas na infeccao persistente, como a Fusobacterium nucleatum,
e a Prevotella sp. Todas essas bactérias, por sua vez, possuem a capacidade de se
aderir a parede do canal radicular e, através do processo de multiplicacéo,
aumentam a densidade e se organizam sob a forma de biofilme, tornando-se mais
resistentes (LOPES; SIQUEIRA, 2010).

Além da presenca de bactérias, Lopes e Siqueira (2010) relataram também a
presenca de fungos na infeccdo persistente, como a Candida albicans (levedura)
gue pode estar presente em 3 a 18% dos casos de fracasso endodéntico. Segundo
esses autores, outras espécies de fungos como C. glabrata, C. guilliermondii, C.
inconspicua e Geotrichium candidum, também tém sido ocasionalmente
encontradas. Dessa forma, constata-se que fungos também podem resistir aos
instrumentos, medicamentos e substancias empregadas na terapéutica endodéntica.
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2.3 Novos recursos auxiliares no combate a infeccao

Em relacdo a tudo que foi relatado, como a defesa do hospedeiro ou a
administracdo sisttmica de antimicrobianos ndo € acessivel aos microrganismos
remanescentes dentro do sistema de canais radiculares, € interessante que hajam
estudos a cerca de novos recursos auxiliares no combate a infeccao persistente,
como a terapia fotodinamica, por exemplo, que surge como uma alternativa viavel a
somar no protocolo endodontico convencional (GARCEZ et al., 2016). Em um estudo
realizado por Mesquita et al. (2013), a terapia endoddntica de forma isolada produziu
uma reducdo significativa no nuamero de espécies microbianas, enquanto a
combinagdo do tratamento endoddontico convencional com a terapia fotodinamica
eliminou todas as espécies, podendo ser, portanto, considerada como uma
abordagem de bons resultados para o tratamento de infecgcbes endodonticas
(MESQUITA et al., 2013).

Outro estudo realizado por Garcez et al. (2016) avaliou o efeito da PDT
combinada ao tratamento endoddntico em pacientes que ja haviam sido submetidos,
previamente a terapia endodontica e os resultados confirmaram que a PDT oferece
um meio eficiente de eliminar bactérias resistentes ao preparo quimico-mecanico
dos canais convencional (GARCEZ et al., 2016).

Garcez et al. (2016) fizeram ainda a comparacéo entre a acao do uso da PDT
e do NaOCl a 0,5% na limpeza e na remocdo do E. faecalis nos sistemas canais
radiculares. Enquanto apenas o NaOCI alcancou 93,25% de desinfeccéo, a terapia
endodoéntica convencional em conjunto com a terapia fotodinamica obteve 99,2% de
sucesso. Dessa forma, mais uma vez, afirmou-se a efetividade na reducdo do E.
faecalis, sugerindo que a PDT seja utilizada como coadjuvante ao tratamento
endodoéntico (GARCEZ et al., 2016).

2.4 Terapia fotodinamica

A terapia fotodinamica, também denominada como fototerapia, terapia
fotoguimica, ou até mesmo pela sigla PDT (acrébnimo de Photodynamic therapy),
surgiu como uma forma alternativa e adjuvante em varios procedimentos nas mais
diversas areas da Odontologia (TRINDADE, 2013). Na Endodontia, a PDT surgiu
como uma forma Uutil e auxiliar ao tratamento convencional de canal radiculares,
mostrando-se como uma promissora terapia antimicrobiana que pode reduzir ou
contribuir com a eliminacdo de microrganismos presentes em infeccdes
endodénticas e, por consequéncia, eliminar as possibilidades de reincidéncias
dessas infeccbes (MESQUITA et al., 2013; PEREIRA et al., 2017).

2.4.1 Mecanismo de ac¢éo

O mecanismo de acao desta terapia consiste na reacdo de um composto
fotossensibilizador ndo téxico (corante) que é ativado por uma fonte de energia
(luz/laser), através de um comprimento de onda especifico (BELLO-SILVA et al.,
2015). Nessa fotossensibilizacdo do corante, ocorrerd uma oxirreducao que resultara
na formacéo e liberacdo de espécies toxicas e reativas, conhecidas como oxigénio
singleto e radicais livres que sdo espécimes quimicos capazes de danificar a parede
celular, as proteinas, os lipideos, os &cidos nucléicos e outros componentes
celulares microbianos (BRITO et al., 2017), induzindo severos danos e levando a

morte celular por estresse oxidativo, produzindo, dessa forma, uma eficiente reducao
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microbiana de forma rapida e segura (TRINDADE, 2013; EDUARDO et al., 2015;
AMARAL et al., 2015).

2.4.2 Fontes de luz e substancias fotossensiveis

A fonte de energia preferencialmente escolhida na PDT é a luz vermelha
visivel dos lasers de baixa poténcia que, por sua vez, proporciona acao
antimicrobiana, analgesia e acelera a cicatrizagdo (BELLO-SILVA et al., 2015;
MESQUITA et al.,, 2013). Nos lasers de alta poténcia o fator térmico ndo é
controlado, gerando, dessa forma, riscos de injurias aos tecidos dentais e vizinhos,
como carbonizagdo da dentina, ferimento térmico dos tecidos periodontais,
anquilose, derretimento de cemento e reabsorgéo radicular, alterando, dessa forma,
a estrutura do dente (TRINDADE, 2013). Além disso, os de baixa poténcia sao mais
portateis, com manuseio facilitado e de custo relativamente menor. Em relacdo ao
tipo de luz vermelha, além de todos esses beneficios, pode-se citar que ha mais
corantes escuros que reagem com esse tipo de luz e ha mais estudos na literatura
sobre ele, sendo mais facil de encontra-lo no mercado (FROTA et al., 2015).

As substancias fotossensiveis utilizadas nessa técnica ndo sao toxicas
guando empregadas corretamente, e possuem grande capacidade de absorcdo de
luz no espectro visivel, podendo, dessa forma, induzir processos fotoquimicos
(SOUZA, 2015). Ha, atualmente no mercado, diversos grupos de corantes, porém os
mais utilizados sdo os do grupo dos fenitiazinicos (representados pelo azul de
metileno, azul de toluidina, tolueno e azuleno) (EDUARDO et al.,, 2015). Vale
ressaltar o fato de que a maioria dos fotossensibilizadores utilizados na PDT sé&o
significativamente mais eficazes na inativacdo de bactéria gram positiva sendo,
dessa maneira, mais uma caracteristica vantajosa do seu uso em infeccdes
persistentes, que tém como microbiota principal esse tipo de bactéria (FROTA et al.,
2015). A maior parte dos fotossensibilizadores sdo ativados por luz com
comprimento entre 630 e 700nm. Os FS do grupo dos fenotiazinicos, como o azul de
toluidina e azul de metileno, sdo ativados no comprimento entre 620 a 700 nm, a
cianina entre 600 a 805 nm, agentes fitoterapicos de 550-700 nm e hialocianinas de
660 a 700 nm (PEREIRA et al., 2017).

2.4.3 Tempo de pré-irradiacéo

E o periodo de tempo decorrido desde a aplicacéo do fotossensibilizador até o
inicio da incidéncia da luz, ou seja, é quando o FS entra em contato com o
microrganismo para que possa se ligar a membrana plasmatica ou penetrar e,
consequentemente, aumentar os danos causados aos microrganismos (LACERDA
et al., 2016). Corresponde a uma etapa de extrema importancia para o sucesso da
PDT, haja vista que se o fotossensibilizador ndo estiver proximo ao alvo, sua
ativacdo pela luz ira resultar em formacdo de espécies toxicas em local ndo
desejado (AMARAL et al., 2015). O periodo de pré-irradiacdo varia de dois a cinco
minutos, correspondendo ao tempo necessario para que o FS atinja e se una ao
microrganismo ou ultrapasse a membrana celular bacteriana e ndo sofra degradacao
antes da ativagao pela fonte de luz (ARAUJO et al., 2013).
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2.4.4 Tempo de irradiagao

E o periodo de tempo de incidéncia da fonte de luz no local desejado. Estudos
como os de Amaral et al. (2015) e Araujo et al. (2013) relataram que aumentando a
poténcia empregada e diminuindo o tempo de irradiacdo, o fotossensibilizador
precisara permanecer dentro dos canais radiculares por um menor periodo de
tempo, diminuindo a probabilidade de manchamento dentério. Existe uma grande
variagdo quanto ao tempo de irradiacdo na terapia fotodinamica, geralmente pode
ocorrer de 30 segundos a 10 minutos, contudo a maioria dos estudos usam 2, 3 ou 5
minutos (AMARAL et al., 2015; ARAUJO et al., 2013).

2.5 Caracteristicas da terapia

A PDT se caracteriza como uma terapéutica altamente seletiva e confinada ao
local de aplicacdo, sendo letal apenas as células-alvo, ndo causando, dessa forma,
injurias as células normais e como nessa terapia a morte celular € mediada pela
liberagcdo de radicais livres, a resisténcia dos microrganismos nas infeccdes
endodobnticas € improvavel sendo, dessa forma, considerada por muitos estudos,
superior ao uso de antimicrobianos tradicionais (BRITO et al., 2017). Além disso, &
indolor, atraumatica, de facil aplicacdo, baixo custo, vasta aplicabilidade, amplo
espectro de acédo, baixo potencial mutagénico as células expostas, ndo causando
alteracoes sistémicas e nem efeitos colaterais (BELLO-SILVA et al., 2015). Possui
ainda efeitos terapéuticos oriundos da terapia com laser, como bioestimulacdo dos
tecidos promovendo reparo mais eficaz, analgesia tecidual, acdo anti-inflamatoria e
antisséptica da area irradiada, que sdo importantes condi¢cdes para o sucesso do
tratamento endodontico (PIAZZA et al., 2017).

Em contrapartida, alguns autores indicam que esta terapia quando usada
isoladamente ndo é capaz de eliminar totalmente os microrganismos do canal.
Sendo necessario, portanto, usa-la juntamente com a instrumentacdo endodontica
convencional (PIAZZA et al., 2017).

Dessa forma, a utilizacdo da terapia fotodinamica em canais infectados tem
sido colocada como uma opc¢do promissora para maximizar a desinfeccdo do canal
radicular (PEREIRA et al., 2017). Entretanto, se faz necessaria a realizacdo de mais
pesquisas para determinacdo de parametros apropriados para o uso dessa forma de
tratamento em protocolos endoddntico, para que a mesma tenha a sua aplicacéo
clinica facilitada (BELLO-SILVA et al., 2015; BRITO et al., 2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizacédo do estudo

O presente estudo teve carater exploratorio e descritivo por meio da pesquisa
bibliométrica criteriosa na base de dados PubMED/Medline, entre o periodo de

janeiro a abril de 2019, com enfoque nos estudos que utilizaram a terapia
fotodindmica como adjuvante ao tratamento endodéntico convencional.
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3.2 Universo

O universo do estudo compreendeu todos os artigos publicados na base de
dados PubMED/Medline, que utilizaram a terapia fotodindmica com adjuvante ao
tratamento endodontico.

3.3 Amostra

Inicialmente os artigos foram selecionados com base em seu titulo, e aqueles
claramente ndo pertinentes ao objetivo desta pesquisa foram excluidos.
Posteriormente, foi feita uma selecdo de acordo com os critérios de inclusdo, sendo
entdo selecionados os artigos para leitura completa do seu texto. Apds remocédo de
estudos que se enquadravam nos critérios de excluséo, obteve-se a amostra final
desse estudo.

3.4 Critérios de selecdo da amostra
3.4.1 Critérios de incluséo

e Estudos com o objetivo principal de avaliar a PDT na endodontia.

e Aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais
relevantes em termos de delineamento das informacfes desejadas.

e Estudos experimentais e relatos de caso.

3.4.2 Critérios de exclusao

e Artigos de revisao de literatura, artigos de opinido e cartas.
e Estudos que ndo atendessem claramente aos critérios de incluséo.
e Artigos duplicados

3.5 Coleta de dados

Para realizacdo do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica
na principal base de dados eletrdnicos online (PubMED/Medline), por meio da busca
de artigos relacionados ao tema proposto, entre o periodo de janeiro a abril de 2019.
Os descritores utilizados foram: “photodynamic therapy” e “root canal treatment”, e o
operador booleano AND.

Nestes artigos, foram coletadas as informacdes a cerca da eficacia da PDT na
terapia endodbéntica, bem como da sua capacidade de reducdo das cargas
microbianas. Além disso, observou-se o protocolo utilizado em cada estudo. Foram
coletados diversos dados, como: tipo de estudo, método utilizado, tipo de laser,
microrganismo avaliado, fotossensibilizador utilizado e sua concentracdo, tempo de
pré-irradiacdo e irradiacdo, poténcia, comprimento de onda e efeitos resultantes de
cada estudo (Apéndice A).

3.6 Andlise Estatistica

Apos a coleta das informacdes e categorizagdo das variaveis foi realizada a
organizacdo dos dados e andlise estatistica descritiva utilizando o programa
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Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows version 20.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca eletronica recuperou 167 registros na base de dados, com o0s
descritores selecionados. Depois de verificar o titulo, resumo e texto integral dos
estudos identificados, foram selecionados 47 estudos para essa revisao
integrativa. Os artigos restantes foram excluidos com base nos critérios ilustrados na

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Tabela 1- Caracterizagdo metodologica dos estudos incluidos nessa revisdo que
fizeram uso de PDT em endodontia.
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VARIAVEIS n %
Tipo de Pesquisa
In vitro 40 85,1
In vivo 7 14,9
Amostra
Dentes extraidos 43 91,5
Tubos de ensaio 4 8,5
Tipo de Dente
Unirradicular 27 62,8
Multiradicular 6 14,0
Sem informacao 10 23,2
Microrganismo
E. faecalis 34 72,3
C. albicans/ outros 6 12,8
Nao informado 7 14,9
Tipo de Luz
Laser de Diodo 41 87,1
LED 2 4,25
Laser de diodo e LED 2 4,25
Outros 2 4,25
Fotossensibilizador
Azul de metileno 20 42,6
Azul de toluidina 8 17,0
Outros 17 36,2
Nao informados 2 4,2
Concentracao do Fotossensibilizador
0,1% 5 10,6
0,01% 4 8,5
0,005% 2 4,54
Outros 26 55,3
Nao informado 10 21,3
Comprimento de Onda
660nm 21 447
635nm 5 10,6
Outros 18 38,3
Nao informado 3 6,3
Poténcia
100mw 14 29,8
40mwW 8 17,0
Outros 18 38,3
Nao informado 7 14,9
Tempo de pré-irradiacdo
5min 10 21,3
1min 5 10,6
Outros 22 46,8
Nao informados 10 21,3
Reducao Microbiana
Sim 44 93,6
Nao 3 6,4

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Os dados extraidos dos 47 artigos incluidos estdo apresentados da Tabela 2
(Apéndice B).

Diante da avaliacao de todos os artigos selecionados € possivel observar uma
grande variagdo nos protocolos utilizados na terapia fotodindmica em endodontia.
Dos quarenta e sete estudos selecionados sobre o tema em discussao, quarenta
artigos (85,1%) se enquadraram em pesquisa in vitro e apenas 14,9% dos artigos
dessa reviséo foram realizados in vivo.

Sabe-se que as pesquisas in vivo sdo mais dificultosas de serem realizadas
na endodontia (GARCEZ et al., 2008), entretanto, embora se apliquem esforgos para
reproduzir a condicdo de tratamento nos estudos in vitro, esses tipos de
experimentos nao conseguem replicar a situagéo clinica de forma fidedigna (WANG
et al., 2015). Dessa forma, os estudos in vivo sdo considerados mais confiaveis no
estabelecimento de protocolos clinicos de PDT em endodontia e,
consequentemente, serem aplicados clinicamente (ASNAASHARI et al., 2017).
Assim, tendo em vista 0 exposto, sugere-se que mais estudos in vivo devem ser
realizados, para melhor esclarecer acerca do uso da PDT como coadjuvante no
tratamento endoddntico.

A maioria das pesquisas foram realizadas com dentes extraidos (91,5%) (com
amostras variando entre cinco a trezentos dentes) e 8,5% foram realizados em tubos
de ensaio. Os dados dos trabalhos realizados em tubos de ensaio precisam ser
vistos com cautela, considerando-se que esse tipo de estudo ndo reproduz a
complexidade anatdbmica do sistema de canais radiculares dos dentes. Além disso,
dos 91,5% estudos realizados em dentes, 62,8% foram em dentes unirradiculares e
14% em dentes multirradiculares e 23,2% dos estudos ndo descreveram guantas
raizes possuiam os dentes de sua amostra, podendo ser tanto uni quanto
multirradiculares. Essa discrepancia na diferenca da quantidade de estudos em
dentes uni ou multirradiculares possivelmente explica a divergéncia observada nos
resultados dos estudos, uma vez que devido a presenca de um sistema de canais
radiculares mais complexos nos dentes multirradiculares, a PDT provavelmente
produz resultados diferentes nesses tipos de dentes. E importante analisar também
gue a variagcdo do numero de amostras de dentes extraidos foi muito grande e
muitos estudos realizados com amostras de quantidade muito pequena.

Dentre todos os estudos, o microrganismo mais estudado foi o E. faecalis
(72,3% dos artigos), isso se explica por ser uma bactéria patogénica versatil e de
dificil eliminacdo durante a terapia endodontica (POURHAJIBAGHER, 2018). Além
disso, o E. faecalis apresenta caracteristicas como alta capacidade de competicéo
com outros microrganismos, resisténcia a longos periodos de privacdo nutricional e
a antibioticos, e mecanismos de sobrevivéncia que fazem com que sua erradicacéo
por métodos convencionais seja dificultada, tornando-o o microrganismo mais
prevalente nas infeccdes persistentes (SAMIEI et al., 2016; WANG et al., 2015)

Alguns outros microrganismos também sao encontrados nas infeccdes de
origem endodontia, embora de forma menos frequentes que o E. faecalis. Observou-
se que também foram alvos de estudos a Candida albicans (6,3% dos estudos),
Proteus mirabilis (4,25%), Pseudomonas aeruginosa (4,25%), Streptococcus oralis
(2,12%), Prevotella intermedia (4,25%), Staphylococcus aureus (2,12%), A. israelii
(2,12%), F. nucleatum (2,12%) e P. gingivalis (2,12%).

Fimple et al. (2008) relataram que usaram em seus estudos as bactérias A.
israelii, F. nucleatum, P. gingivalis e P. intermedia por serem patégenos chave em
canais radiculares infectados. A Prevotella intermedia tem potencial de Invasao de
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tibulos dentinarios humanos in vitro, enquanto a P. gingivalis mostrou penetracao
dos tubulos dentinarios das raizes. JA Garcez et al. (2008) selecionaram a P.
aeruginosa e a P. mirabilis pela sua forte atividade de bioluminescéncia e propenséo
de formar biofilmes.

Segundo Gergova et al. (2016) e Xhevdet et al. (2014), as Pseudomonas
Aeruginosa e a Candida spp podem ser categorizadas como patégenos oportunistas
e, além do E. faecalis, também podem ser encontradas, de forma mais rara, em
infeccbes persistentes e associadas a falhas endodénticas. J4 Sabino et al. (2015),
relataram em seu estudo que, em uma parcela menor, os microrganismos fangicos
podem ser encontrados em canais infectados e, dentre eles, a Candida albicans é a
espécie mais comum. Presume-se gue essa prevaléncia decorra da capacidade que
essa espécie fungica tem de aderir fortemente a dentina, instituindo um certo
aumento na resisténcia contra a resposta imunoldgica e, desse modo, contribuindo
para a patogénese das doencas perirradiculares.

Dentre todos os estudos, o laser de Diodo foi o0 mais amplamente estudado
(87,1% dos artigos). Lacerda et al. (2015) sugerem que a alta prevaléncia desse tipo
de luz nos estudos seja por ele apresentar maior penetracdo de fotons e serem bem
absorvidos pelos tecidos biologicos. Os autores relatam ainda que o comprimento de
onda do laser de diodo fica sempre na faixa de 630-690nm. Contudo, dentre esta
guantidade de artigos que usaram o laser de diodo, 14,9% fizeram uso do
comprimento de onda de 810nm, o que deve ser visto com cautela, ja que este
comprimento de onda de 810nm é proprio dos lasers infravermelhos.

Segundo Amaral et al. (2015), a luz LED é uma fonte luz alternativa para a
PDT por apresentar baixo componente térmico e luz monocromatica (AMARAL et al.,
2015). Apesar disso, a luz LED foi testada em apenas 4,25% dos estudos.

Dentre os fotossensibilizadores, o azul de metileno foi 0 mais testado, sendo
utilizado em 42,6% dos artigos. Segundo Okamoto et al. (2018) a maior prevaléncia
do azul de metileno nos estudos pode ser devido sua caracteristica de hidrofilicidade
que faz com que haja interacdo com macromoléculas de lipopolissacarideos
anibnicos, possibilitando-o penetrar nas membranas externas das bactérias Gram
positivas. Além disso, esse fotossensibilizador possui baixo peso molecular e melhor
solubilidade. Embora o azul de metileno tenha sido o mais testado, foram citados
também o azul de toluidina (17%), a curcumina (6,3%), a indocianina verde (8,5%), 0
cloreto de fenotiazina (6,3%), a polietilenimina (PEI) (4,25%), a clorina (e6) (4,25%),
o HELBO (4,25%), o rosa bengala (2,12%), a fucsina (2,12%), fotossensibilizador
modificado por clorexidina (2,12%), a violeta de genciana (2,12%) e verde de
malaquita (2,12%).

E interessante observar que em alguns estudos foram citados novos
fotossensibilizadores, que podem ser considerados promissores na terapia
fotodinAmica, como a indocianina verde (ICG), que € um fotossensibilizador aniénico
gue possui efeitos antibacterianos sobre bactérias orais Gram-negativas e Gram-
positivas, tem baixa toxicidade no tecido do hospedeiro e alta absorcdo, e a
curcumina (CUR) que é um composto fendlico, que pode ser considerado como um
fotossensibilizador adequado para a descontaminacdo do canal radicular
(POURHAJIBAGHER et al., 2018). Percebe-se, entédo, que é um campo de estudo a
ser ainda bastante explorado pelos pesquisadores, podendo ser foco de futuras
pesquisas.

As concentragcbes dos fotossensibilizadores variaram bastante, dependendo
do tipo de corante e unidade de medida utilizados, sendo a concentragéo de 0,1
mg/mL a mais destacada (10,6% dos estudos). Diversos autores, como Garcez et al.
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(2017) e Chiniforush et al. (2015), relataram que o uso de concentragéo inadequada
de diversos corantes, como o azul de metileno, pode causar manchamento dentario.
Para eles, a concentracdo de 50-100ug/mL do azul de metileno é a mais
recomendada por minimizar ou até impossibilitar a formacdo do fendmeno
denominado de escudo Optico, favorecendo o efeito antimicrobiano da terapia
fotodindmica. Além disso, 0s autores acrescentam que usando esta faixa de
concentracéo, o risco de manchar a estrutura do dente € minimizado e é provavel
gue ocorra uma maior producdo de espécies reativas de oxigénio (radicais hidroxila,
jons superdxido e oxigénio singleto).

Com relacéo aos protocolos adotados, observou-se uma grande variagao nos
mesmos. O comprimento de onda de 660nm (44,7%) foi o mais avaliado. A poténcia
de pré irradiacdo mais usada foi de 100mW (29,7%), variando de 0,2mwW
(ASNAASHARI et al., 2016) a 250mW (POURHAJIBAGHER et al., 2018). O tempo
de pré-irradiacdo mais usado foi de 5 minutos (21,3%), variando de 30 segundos a 5
minutos. O tempo de irradiagdo variou de 1 a 7 minutos e o tempo mais usado foi de
5 minutos (23,4%).

Dentre os quarenta e sete artigos analisados, apenas trés (6,4%) relataram
gue a PDT néo foi eficaz na reducéo bacteriana dos canais radiculares, foram eles:
RABELLO et al., 2017; JANANI et al., 2017; SOUZA et al., 2010). Rabello et al.
(2017) relataram que as limitagbes de seu estudo clinico devem ser levadas em
consideracao. Como exemplo, eles citam a diferenca da quantidade de medicacao
intracanal utilizada nos 24 dentes que foram a amostra do estudo em questédo e que
podem ter influenciado no resultado final. J& Janani et al. (2017) e Souza et al.
(2017) relataram que uma possivel explicacdo para a eliminacdo bacteriana ter sido
incompleta com a PDT pode ter sido a baixa concentracdo de oxigénio nos canais
ou que o fotossensibilizador ndo tenha se difundido bem, principalmente nas
irregularidades e nos tubulos dentinarios, ou através de possiveis biofilmes
bacterianos que persistem nas paredes do canal intocado.

Dos estudos in vivo, concluiu-se que a terapia fotodindmica usada como
adjuvante da terapia endodéntica convencional alcancou uma reducao significativa
da carga microbiana intracanal. Nos estudos in vitro, a maioria concluiu que o uso da
PDT como um adjuvante ao tratamento endodbdntico convencional leva a uma
reducdo estatisticamente significativa da carga bacteriana, desde que se use boa
concentracao de fotossensibilizador e bons parametros de luz. Em sumo, a maioria
dos autores relataram uma excelente efetividade e potencial antimicrobiano da
terapia fotodinamica.

Observou-se que, entre os estudos analisados, ha um grande numero de
lacunas de informacbes nas variaveis exploradas. Dentre os 47 artigos, as
informacfes faltantes foram: amostra utilizada (8,5%), microrganismo empregado
(14,9%), comprimento de onda aplicado (6,3%), poténcia de pré irradiacao (14,9%),
tipo de fotossensibilizador (4,2%), concentracdo do fotossensibilizador (21,3%),
tempo de pré irradiacdo (14,9%) e tempo de irradiacdo (8,5%). Essa falta de
informacfes inerentes as variaveis utilizadas nos estudos leva a uma lacuna na
interpretacdo e uma certa dificuldade em formar e seguir um protocolo adequado.
Nesse caso, a confiabilidade das pesquisas cientificas diminuem, e as chances de
reprodutibilidade sdo menores, tendo em vista que ndo adianta ter uma pesquisa
relevante e com 6timos resultados se nao estiver claro como ela foi realizada e quais
suas particularidades, ndo podendo, desse modo, ser avaliada com precisdo em
seus aspectos qualitativos e de credibilidade.
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Em contrapartida, diante da andlise dos efeitos resultantes de todos os
estudos, o mais encontrado foi que a PDT apresentou boa eficacia na reducdo da
contagem do E. faecalis, menores taxas de efeitos colaterais, agindo de forma
indolor, com facil administragdo e, muito beneficamente, ndo levando a resisténcia
microbiana. Além disso, a maioria dos estudos concluiram que a PDT deve
complementar os protocolos existentes para a desinfeccdo de canais radiculares,
nao sendo usada de forma individual no tratamento de canais radiculares.

Dessa forma, apesar de se ter ciéncia dos efeitos benéficos da PDT no
tratamento endodontico, ainda ndo se pode definir uma padronizagdo no protocolo
da terapia fotodinamica na Endodontia, tendo em vista que cada autor a realiza de
um modo diferente, gerando uma grande variagcdo nos protocolos dos estudos
presentes na literatura.

5 CONCLUSAO

As inumeras ramificacbes e irregularidades morfolégicas dos sistemas de
canais radiculares constituem um microambiente favoravel para sobrevivéncia de
microrganismos, tornando a completa desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares um grande desafio, haja vista que o sucesso da Endodontia esta
totalmente relacionado a eficiente limpeza dos canais. Diante disso o uso da terapia
fotodindmica representa uma alternativa promissora que pode somar no tratamento
endodoéntico, podendo auxiliar sua desinfeccdo, devido a sua atividade
antimicrobiana. Além disso, apresenta baixo custo, facil empregabilidade e boa
efetividade.

Apos cuidadosa revisao bibliométrica, foi visto que o laser de diodo e o azul
de metileno tém sido os mais estudados pelos pesquisadores. Contudo, tendo em
vista a grande variacdo de protocolos existentes na literatura, ainda ndo é possivel
definir um protocolo de PDT especifico para endodontia. Assim sendo, se faz
necessaria a realizacdo de mais estudos na intencédo de estabelecer um protocolo
em relacdo aos parametros da luz, fotossensibilizadores e tempo de exposicédo para
gue se possa, de forma segura, utilizar a terapia fotodinamica na prética clinica
diaria.
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Comprimento de onda

Poténcia

Tipo de fotossensibilizador

Concentracéo do

fotossensibilizador

Tempo de pré-irradiacao

Efeito encontrado

Tempo de irradiacéo
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AUTOR ANO TIPO DE AMOSTRA MICRORGANISMO LASER FOTOSSENSIBILIZADOR / PROTOCOLO RESULTADO
ESTUDO TESTADO TESTADO CONCENTRACAO (COMP DE ONDA/TEMPO DE
PREI/POTENCIA/TEMPO DE I.)
A PDT tem um alto potencial
de eliminagéo de E. faecalis
e é quase equivalente ao
NaOCl e CHX. Pode ser
Curcumina (CUR) e usado como um adjuvante
1.Pourhajiba Indocianina verde (ICG)/ cur as solucdes irrigantes
gher et al. 2018 30 dentes Laser de (40mM em dimetilsulféxido a 450 nm (cur) e 810 nm endodénticas
in vitro unirradiculares E. faecalis diodo 0,05%) e icg (1000 mg / mL) (icg)/5m/250mW/2,5,5 e 5m. convencionais.
A irrigagdo com o QMiX foi
mais eficiente que a aPDT.
A aPDT utlizada apés a
irrigacdo com NaOCl e
68 dentes do EDTA demonstrou eficacia
canal Unico antimicrobiana  similar  a
humano Cloreto de fenotiazina e irmgagéo convencional com
mandibular Laser de Helbo Endo Blue/ 10 mg / NaOCI.
2. Batini¢ 2018 invitro  extraidos E. faecalis diodo mL, 660 nm/1m/100mW/1m
A aPDT mediada por CUR e
ICG exibiu
consideravelmente mais
Azul de metileno (MB), azul atividade antimicrobiana do
Laser de de toluidina (TB), verde de que outros PSs, engquanto
diodo e indocianina (ICG) e TBO e MB demonstraram
diodo curcumina (CUR)/ TBO e MB TBO (635 nm), MB (660 nm), efeitos anti-biofilme mais
3.Pourhajiba emissor de  (0,1mg/mL), ICG (1mg/mL), CUR (450 nm) e ICG (810 nm)/2  fracos contra E. faecalis
gher etal 2018 invitro  tubo de ensaio  E. faecalis luz (LED) CUR (5mg/mL) e 5m/ ndo informado/5m comparado a outros PSs.
80 blocos de
dentina A terapia fotodindmica com
obtidos de laser de diodo de 660 nm
dentes reduziu efetivamente a
4.Estrela et humanos Laser de Azul de metileno (MB)/ contaminacao por E.
al 2018 in vitro unirradiculares  E. faecalis diodo 0,001% 660 nm/ 180s e 80s/ 18j/3m faecalis.
A irradiacdo com laser de
5.Masuda et Laser de 808 nm/ 30s/3W/ 10, 20, 40,50 diodo em combinagdo com
al 2018 invitro  tubo de ensaio  E. faecalis diodo Violeta de genciana/ 1% e 60s. violeta de genciana como
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PS é eficaz para a
eliminagdo de E. faecalis.

A PDT antimicrobiana pode
ser considerada uma
alternativa de facil aplicagao

Cinco dentes para apoio na
deciduos descontaminacao dos
anteriores em canais radiculares que ndo
6.0kamoto criangas de 3 Laser de geram resisténcia
et al 2018 in vivo a 5 anos N&o informado diodo Azul de metileno/ 0,005% 660 nm/ 40s/100mW/1m microbiana.
O uso de PDT como um
adjuvante ao tratamento
endodbntico  convencional
Proteus mirabilis e leva a uma reducdo
7. Garcez et Pseudomonas Laser de estatisticamente significativa
al 2017 in vitro 10 incisivos aeruginosa diodo Azul de metileno/ 50ul 660 Nnm/30-240s/40mW/2m da carga bacteriana
A adicdo de clorexidina ao
fotossensibilizador néo
resultou em um melhor
potencial de
50 dentes descontaminacgdo da terapia
humanos fotodindmica isolada sobre
unirradiculares Laser de Azul de metileno modificado canais radiculares
8.Souzaetal 2017 in vitro extraidos E. faecalis diodo por clorexidina/ 0,01% 660-690 nm/5m/100mW/5m infectados por E. faecalis.
9.Rabello et Laser de Azul de metileno/ 0,1 mg/ A PDT suplementar nao foi
al 2017 in vivo 24 pacientes Nao informado diodo mL 660 Nm/120s/60mW/2,5m eficaz contra endotoxinas.
ATFD pode ter eficacia para
a desinfec¢@o adicional do
canal radicular,
especialmente em dentes
10.Asnaasha 30 dentes Laser de Azul de metileno (MB)/ 50 com tratamento endoddntico
ri et al 2016 in vivo unirradiculares  N&o informado diodo mg / mL 665 nm/240s/1W /3m defeituoso.
O NaOCI a 2,5% eliminou a
60 incisivos E. faecalis dos canais
centrais radiculares infectados de
superiores forma mais eficaz em
11.Janani et humanos Laser de comparag¢do com a terapia
al 2017 in vitro extraidos E. faecalis diodo Nao informado Nao informado/120s/100mW/5m  fotodindmica.
160 dentes Bofilme multiespécie ( A PDT adjunta aumentou o
humanos E. faecalis , efeito do desbridamento
12. Hoedke unirradiculares  Streptococcus oralis, Laser de Cloreto de fenotiazina/ 10 quimiomecanico apds 5 dias
et al 2018 in vitro extraidos Prevotella intermedia) diodo mg/mL 660 nm/60s/100mW/7m de incubacao adicional.
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A PDT mediada por ICG
ativada por um laser de
diodo NIR forneceu uma
desinfeccdo aumentada do

13. Beltes et 90 dentes Laser de Indocianina verde (ICG)/ 100 sistema de canais
al 2017 in vitro unirradiculares E. faecalis diodo g/ mL 600 Nnm/60s/0,5W e 1W/4m radiculares
A terapia fotodinamica pode
ser recomendada como
adjuvante ao tratamento
endodéntico convencional,
46 dentes que continua sendo o
14. Prazmo humanos Laser de Azul de toluidina/ 13-15 mg / protocolo antibacteriano
et al 2017 in vitro unirradiculares  E. faecalis diodo mL 635 nm/2m/120mW/4m mais eficaz.
20 pacientes Em comparagdo com a
com molares terapia com hidréxido de
necessitando célcio, a PDT leva a uma
de redugdo maior no ndmero
15.Asnaasha retratamento Azul de toluidina/ 0,1 mg/ de E. faecalis nos canais
ri et al 2017 in vivo endodontico. E. faecalis LED mL 635 nm/60s/200mW/cmz2/4,5m radiculares infectados.
A concentracdo de PS de
cerca de 50 uM, pré-
tratamento de biofilme com
H 2 O 2 por 1 mn e
irradiacdo de energia em
10 dentes torno de 10 J parecem ser
16.Garcez et unirradiculares  Pseudomonas Laser de Azul de metileno/ 50, 100, um protocolo eficaz para
al 2017 in vitro aeruginosa diodo 150 e 300 pg 660 Nnm/30-240s/40mW/3,5m aPTD endodéntica.
A PDT com ICG, um laser
de diodo de 810 nm e
AgNPs tem o potencial para
65 dentes ser usado como um
humanos complemento para a
17.Afkhami unirradiculares Laser de Indocianina verde (ICG)/ desinfeccéo do sistema de
et al 2017 in vitro extraidos E. faecalis diodo Nao informado 810 nm/30s/200mW/2m canais radiculares .
Laser
vermelho
(azul de
metileno) e O melhor resultado em
laser verde  Azul de metileno e rosa relagdo a reducédo de E.
18.Sebréo et (rosa bengala/ MB (31,2 mol /L) e 660 nm (MB) e 532 faecalis foi obtido com o
al 2017 invitro  tubo de ensaio  E. faecalis bengala) RB (25 mol / L) nm(RB)/5m/40mW/5m rosa bengala como PS.
19.Samiei et 2016 in vitro 60 incisivos E. faecalis Laser de Azul de metileno/ 0,01 635 nm/120s/100mW/3m A PDT foi eficaz na reducao
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al

centrais
superiores

diodo

—0,001%

da contagem de E. faecalis
em comparacdo com o
grupo controle, mas a
solucdo de NaOCl a 2,5%
foi 0o mais efetivo.

20.Asnaasha
ri et al

2016

in vivo

20 pacientes

Nao informado

Laser de
diodo

Azul de metileno/ 0,01% 810 nm/40s/0,2W/1m

Estas duas técnicas néo
mostraram diferencas
estatisticamente
significativas e devido aos
menores efeitos colaterais, a
PDT poderia ser preferida
em comparagdo com o laser
de diodo (810 nm).

21.Soares et
al

2016

in vitro

40 caninos
extraidos

E. faecalis

Laser de
diodo

Azul de metileno/ 1,56 ug/
mL 660 Nm/150s/40mW/3m

Sugere-se efeitos
antibacterianos imediatos e
tardios usando o protocolo
PDT testado.

22. Mota et
al

2015

in vitro

30 deciduos

Nao informado

Laser de
diodo

Azul de metileno/ Nao

informado 660 nm/40s/100mW/3m

A PDT é um método indolor,
facil de administrar que nao
leva a resisténcia
microbiana e pode auxiliar
na obtencdo de tratamento
endodéntico bem-sucedido
em dentes deciduos

23.Moreira
et al

2015

in vivo

10 molares
superiores

Nao informado

Laser de
diodo

Azul de metileno/ 0,01% 660 nm/56s/100mW/1m

aPDT aplicado via trato
sinusal, seguido pelo
protocolo LPT, provou ser
eficiente para o controle
clinico da infec¢éo, seguro,
e conservador.

24.Asnaasha
ri et al

2016

in vitro

56 dentes
extraidos de
raiz Unica

E. faecalis

Laser de
diodo

(810 nm)
e lampada
LED

(630 nm)

810 nm e 630 nm/30s/nao

Azul de toluidina/ 0,1 mg / ml informado/2,5m

PDT usando lampada LED
foi mais eficaz do que laser
de diodo 810 nm na
reducdo de CFUs deE.
faecalis em dentes
humanos.

25. Susila et
al

2015

in vitro

80 dentes

unirradiculares

S. mutans e E.
faecalis

Laser de
diodo

Azul de Metileno/ 2,5 ml 665 nm/5m/1W/2,5m

A combinacdo de PDT e
irrigantes  antimicrobianos
pode ser tentada como uma
alternativa aos métodos
convencionais de
desinfeccdo em infeccdes
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persistentes.

A aPDT e a solugdo QMiX
mostraram eficacia
antibacteriana semelhante
contra o biofime de E.

26. Juric et 65 fatias de Laser Nd: Cloreto de fenotiazinio/ 10 faecalis, seguido da
al 2016 in vitro dentina E. faecalis YAG mg/mL 665 nm/5s/2W/4m irradiac@o de Nd: YAG.
E.
faecalis , Pseudomon
70 pré- as A associacdo de NaOCI a
molares aeruginosa , Staphylo 525% com TFD foi o
inferiores coccus tratamento mais efetivo
27.Oliveira unirradiculares  aureus e Candida Laser de contra microrganismos de
et al 2015 in vitro humanos albicans diodo Azul de metileno/ 15 pg/ mL N&o informado/1m infec¢do endodbntica
A PDT ndo €é uma
alternativa, mas um possivel
120 canais complemento aos protocolos
radiculares existentes para a
28.Wang et bovinos Laser de desinfeccdo de  canais
al 2015 in vitro contaminados  E. faecalis diodo Azul de metileno/ 100 ug 670 nm/5m/50mW/5m radiculares.
A PDT, o peréxido de
300 dentes Nove Gram positivas, hidrogénio e todos os tipos
humanos nove Gram negativas de iontoforese testados
29.Gergova recém- e duas cepas Laser de Azul de toluidina/ 0,1 mg/ mostraram um forte
et al 2016 in vitro extraidos fungicas diodo mL 660 nm/5m/100mW/5m potencial de desinfecc¢ao.
APDT é adequada como
agente desinfetante em um
modelo dentario
contaminado com E. faecalis
156 dentes ou C. albicans, pois mostrou
30.Xhevdet unirradiculares  E. faecalis e Candida  laser significativa reducdo na
et al 2014 in vitro extraidos albicans HELBO Helbo/nao informado 660 nm/1,3,5m/100mW/2,5m viabilidade celular.
Para todas as combinagfes
Azul de toluidina O / laser de de luz / fotossensibilizador
baixa intensidade, fucsina / avaliadas neste estudo, foi
31.Pinheiro 20 molares Laser de LED e luz de fucsina / Nao informado/3m/n&o encontrada uma redug¢do no
et al 2014 in vitro deciduos E. faecalis diodo halogénio/ 0,005% informado numero de E. faecalis.
A PDT usando MB e MG
tem efeito
Azul de metileno (MB) e antibacteriano contra E. faec
Laser de verde de malaquita (MG)/ alis, mostrando potencial
32.Silvaetal 2014 in vitro tubo de ensaio  E. faecalis diodo nao informado 660 nm/30,60,120s/40mW/2m para ser usado como um
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procedimento
antimicrobiano adjuvante
na terapia endodontica.

A curcumina como PS nao

33.Frota et 80 canais Laser de Curcumina e Indiocina 450 nm (cur) e 810 nm foi eficaz na eliminacdo
al 2015 in vitro radiculares E. faecalis diodo verde/ndo informado (Icg)/5m/100mW/2m de E. faecalis.
a aPDT usada como
adjuvante da terapia
endodéntica  convencional
alcancou uma redugéo
Laser de Cloreto de fenotiazinio/ ndo significativa da carga
34 Juricatal 2014 in vivo 21 pacientes E. faecalis diodo informado 660 Nnm/1m/100mW/3m microbiana intracanal.
A PDT é um suplemento
eficaz na desinfeccdo de
160 dentes canais radiculares,
35.Tennert extraidos de Laser de Azul de toluidina/ ndo especialmente em
et al 2014 in vitro raiz Unica E. faecalis diodo informado 635 nm/nao informado/lm retratamentos endoddnticos.
APDT usando fibras
10 terceiros difusoras pode ser uma
molares maneira efetiva de inativar
humanos microrganismos embutidos
36.Sabino at recém- Laser de 660 nm/néo em biofilmes dentro de
al 2014 in vitro extraidos Candida albicans diodo Azul de metileno/ 90 ug informado/100mW/2,5m canais curvos
27 canais
radiculares
bovinos O campo da PDT ainda
infectados desempenha um  papel
37.Wang at com E. Laser de 670 nm/nédo auxiliar na desinfec¢do do
al 2014 invitro  faecalis E. faecalis diodo Azul de metileno/ 100 ug informado/50mW/1m canal radicular no presente
O efeito da TFD mais 2,5%
de NaOCI simultaneamente
¢é eficaz na eliminagéo de E.
60 dentes faecalis dos tdbulos
38.Vaziri et unirradiculares Laser de dentinarios nas condicdes
al 2012 in vitro E. faecalis diodo Azul de toluidina/ 15 ug/ mL 625 nm/60s/ 200 mw / cm 2/3m  deste estudo.
O wuso de ambos os
sistemas comerciais de
aPDT resultou em uma
reducdo fraca no numero
Molares de células de E. faecalis . A
39.Meire et humanos Laser de irradiacdo de Nd: YAG foi a
al 2012 in vitro extraidos E. faecalis diodo Azul de toluidina/ 1 mL 635 nm/2m/100mW/2m menos eficaz.
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40.Raymond
et al

2012

in vitro

52 dentes
recém-
extraidos (uni
e
multirradicular
es)

E. faecalis

Laser de
diodo

Azul de metileno (MB)/ 50 pg
/ ml

665 nm/40s/ 1W/ 2,5 min, pausa
de 2,5 min, 2,5 min de irradiacdo

A PDT mostrou ter grande
potencial na obtencdo da
desinfecgéo do canal
radicular.

41.Garcez et
al

2010

in vitro

30 dentes
unirradiculares

Nao informado

Laser de
diodo

Polietilenimina e clorina/nao
informado

660 nm/4m/40mW/néao
informado

O uso de PDT adicionado
ao tratamento endodontico ¢
onvencionalleva a uma
reducdo ainda maior da
carga microbiana. A PDT é
um tratamento eficiente para
matar microrganismos
resistentes a  mdltiplas
drogas.

42.Souza et
al

2010

in vitro

70 dentes
multirradicular
es extraidos

E. faecalis

Laser de
diodo

Azul de metileno e azul de
toluidina/ 15 ug / mL

660 nm/4m/nao informado/4m

Sugere-se que a TFD com
MB ou TB pode néo exercer
um  efeito  suplementar
significativo nos
procedimentos de
instrumentacdo / irrigacdo
no que diz respeito a
desinfeccéo

intracanal. Ajustes
adicionais no protocolo PDT
podem ser necessarios para
aumentar a previsibilidade
na eliminagdo bacteriana
antes do uso clinico ser
recomendado.

43.Fimple et
al

2008

in vitro

120 dentes
humanos
unirradiculares
extraidos

A. israelii, F.
nucleatum subespéci
e nucleatum, P.
gingivalis e P.
intermedia

Laser de
diodo

Azul de metileno/ 25 pg / mi

665 nm/nao informado/1W/3m

Aumentar a concentragédo
de MB e a fluéncia de
energia da luz pode levar ao
aumento da morte
bacteriana

44. Fonseca
et al

2008

in vitro

46 dentes
uniradiculares

E. faecalis

Laser de
diodo

Azul de toluidina/ 0,0125%

660 nm/5m/50mW/5m

APDT foi eficaz como
agente  bactericida em
canais radiculares
contaminados

com Enterococcus faecalis .

45.Garcez et
al

2010

in vitro

20 dentes
unirradiculares

E. faecalis

Laser de
diodo

Nao informado/ 0,5 mL

660 nm/nao
informado/40mW/nao informado

O uso de PDT como um
adjuvante ao tratamento
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endoddntico  convencional
leva a uma reducéo
significativa da carga

bacteriana, e um segundo
PDT é ainda mais eficaz do
que o primeiro.

E necessario determinar a
concentragdo 6tima de MB e
0s parametros de luz para

maximizar a morte
46.Foschi at 64 dentes Laser de Azul de metileno/ 6,25 pg / bacteriana em canais
al 2007 in vitro unirradiculares  E. faecalis diodo mi 665 nm/5m/n&o informado/5m radiculares.
O uso de PDT como um
adjuvante ao tratamento
10 dentes endodéntico  convencional
unirradiculares  Proteus leva a uma redugéo
47.Garcez et recém- mirabilis e Pseudomo  Laser de Polietilenimina (PEI) e 660 nm/néo estatisticamente significativa
al 2007 in vitro extraidos nas aeruginosa diodo clorina (e6)/ ndo informado informado/40mW/ndo informado  da carga bacteriana.
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