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Resumo

A terapia endododntica busca prevenir e quando necessario eliminar infec¢des endoddnticas.
A persisténcia de microrganismos ao preparo quimico mecénico ou a medicagao intracanal é
considerada a principal causa dos insucessos do tratamento endoddntico. Sendo nestes casos o
Enterococcus faecalis o microrganismo mais comumente encontrado. A terapia fotodinadmica
(PDT) desponta desta maneira como uma promissora terapia coadjuvante ao tratamento
endodontico convencional para eliminar estes microrganismos persistentes. Esta terapia
consiste na associacdo de uma fonte de luz especifica a um fotossensibilizador na presenga de
oxigénio, produzindo assim espécies citotdxicas aos microrganismos. Assim, o presente artigo
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o uso da terapia fotodindmica na
endodontia, a qual demonstra-se efetiva como auxiliar durante o preparo do canal radicular.

Palavras-chave: Lasers; Endodontia; Fotoquimioterapia.

Abstract

Endodontic therapy seeks to prevent and when necessary to eliminate endodontic infections.
The persistence of microorganisms to the mechanical chemical preparation or the intracanal
medication is considered the main cause of the failures of the endodontic treatment. In these
cases Enterococcus faecalis is the most commonly found microorganism. Photodynamic
therapy (PDT) emerges as a promising adjuvant therapy to conventional endodontic treatment
to eliminate these persistent microorganisms. This therapy consists in the association of a
specific light source with a photosensitizer in the presence of oxygen, producing cytotoxic
species to the microorganisms. Thus, the present article aims at a review of the literature

on the use of photodynamic therapy in endodontics, a test that is shown to assist in the
preparation of the root canal.

Keywords: Laser; Endodontic; Photodynamic therapy.

87



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 8, n. 1, p. 86-99, Janeiro-Junho, 2019 - ISSN 2238-510X

Introducao

A endodontia é a ciéncia que estuda a morfologia da camara pulpar, a fisiologia
e a patologia da polpa bem como a prevengdo, tratamento e recuperagdo das suas
implicacdes nos tecidos periapicais (1). O tratamento endoddntico tem como principais
objetivos, propiciar uma eficiente limpeza do canal radicular a fim de eliminar restos
teciduais, microrganismos e ao mesmo tempo dilata-lo para que seja possivel realizar
uma obturagdo tridimensional impermeavel, isolando o sistema de canais do resto do
organismo (2).

Os microrganismos sdo o principal fator etioldgico das patologias pulpares
e perirradiculares. Assim, durante o tratamento endodontico busca-se a maxima
desinfec¢ao do sistema de canais radiculares, bem como a prevengdo da sua reinfecgao.
Nestes casos, o Enterococcus faecalis tem sido o microrganismo mais comumente
encontrado (3,4,5). Para cumprir estes objetivos, utiliza-se a terapia convencional, que
consiste na limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares por meio de limas
manuais ou rotatorias, concomitantemente com a irrigacao de substancias quimicas
auxiliares, e, em alguns casos, complementa-se com medicagdo intracanal (6).

A laserterapia tem sido usada com muito sucesso na clinica odontologica e
atualmente representa uma excelente opg¢do disponivel a area da saude. Embora seja
uma técnica relativamente nova, as possibilidades de uso do laser tém aumentado e sua
utilizagdo vem se difundido em todas as diferentes dreas da medicina e odontologia (7).
A terapia fotodindmica desponta desta maneira, como uma nova terapia, coadjuvante
ao tratamento endodontico, na tentativa de eliminar microrganismos persistentes ao
preparo quimico mecanico (8). Do inglés, Photodynamic Therapy (PDT), baseia-se na
associagdo de drogas fotossensibilizadoras e uma fonte de luz especifica, como o laser
de baixa potencia (9).

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura a respeito do uso da terapia fotodindmica na endodontia.

Revisdo de literatura

O objetivo do tratamento endoddntico é prevenir e, quando necessario, eliminar
infec¢oes endoddnticas e permitir a cicatrizagdo do periodonto apical. A complexidade
do sistema de canais radiculares com seu istmos, ramificagdes e tibulos dentinarios
torna o desbridamento completo das bactérias quase impossivel, mesmo quando os
métodos convencionais de instrumenta¢ao endoddntica e irrigacao sao realizados
com os mais altos padroes técnicos (4,10). Nas tltimas décadas, a endodontia evoluiu
substancialmente com o desenvolvimento e ado¢do de novas tecnologias e materiais,
facilitando o tratamento endodoéntico e diminuindo o tempo para execug¢ao do mesmo.
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Apesar disso, a maioria das falhas ou insucessos endodonticos esta relacionada com

a persisténcia de microrganismos que resistiram ao preparo quimico mecénico ou

a medicagdo intracanal (4). Dados epidemiologicos tém apontado que 30% a 50%

dos insucessos da terapia endodontica convencional estdo relacionados as infec¢oes
residuais e persistentes, as quais necessitam de estratégias suplementares para realizar a
desinfecgéo (3).

O Enterococcus faecalis, bactéria gram-positiva anaerobia facultativa, tem sido o
microrganismo mais comumente encontrado, devido a caracteristicas especiﬁcas, tais
como: capacidade de colonizar a dentina e os tubulos dentinarios, o que dificulta sua
remo¢ao pelos meios quimicos e mecanicos, podendo inclusive resistir a medica¢ao
intracanal e as solugdes irrigadoras, potencial de invasao intratubular mesmo
em escassez nutricional, além de apresentar alguns fatores de virulencia (3,5,11).
Diversos estudos (3,5,10) avaliaram a capacidade antimicrobiana do uso do laser
contra E. faecalis. A metodologia destes estudos foi bastante variada. Neste sentido,
os experimentos foram realizados in vitro, em dentina bovina e humana, discos de
hidroxiapatita ou ainda um estudo clinico. A maioria comparou a terapia endododntica
convencional com o uso do laser como coadjuvante ou isoladamente. O que pode ser
observado é que o laser tem um consideravel poder bactericida (5).

A tecnologia laser apresenta-se como alternativa para tratamentos médicos e
odontologicos, com o objetivo de aprimorar as técnicas convencionais, tornando
coadjuvante ao tratamento convencional (9). Afinal, mais de 90% da literatura
disponivel relata efeitos positivos do uso da laserterapia usada a mais de 30 anos.
Entretanto, resultados desfavoraveis podem ocorrer devido a utilizagdo de baixas
ou altas doses, erro de diagndstico, nimero insuficiente de sessoes ou a falta de
padronizacdo da freqiiéncia de aplicagdes (7). Com o objetivo de desinfec¢do completa,
utilizaram-se lasers de alta poténcia, resultando em 99% de eliminagdo bacteriana
por aumento de temperatura e desnaturacao proteica. No entanto, danos aos tecidos
dentarios e tecidos adjacentes, podem estar associados ao uso do laser de alta potencia
(10,12-14).

Em contrapartida, os lasers de baixa poténcia atuam com efeito terapéutico, ou
seja, promovem reparagao tecidual, modulagdo da inflamacdo e analgesia. Por nao
provocarem aumento de temperatura no tecido, ndo possuem efeito antimicrobiano
associado. Estes lasers, porém, podem apresentar indice de redu¢cao microbiana na
faixa dos 99-100% quando utilizados em associa¢ao com agentes fotossensibilizadores.
A associa¢do de uma fonte de luz com um agente fotossensibilizador para morte
microbiana é chamada de terapia fotodinamica (PDT, do inglés, Photodynamic
Therapy) (13).

A utilizacdo do laser na endodontia nao fica restrita a terapia fotodinamica, ja
foi testada a utilizagao do laser Nd: YAG para remocao da smear layer da superficie
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do canal radicular substituindo o uso de substancias quimicas, como por exemplo, o
EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético), a substancia mais amplamente utilizada
(2). O laser foi desenvolvido e introduzido na endodontia com o intuito de promover o
selamento apical do forame radicular. Posteriormente, a introdugdo de fibras de vidro
finas e flexiveis permitiu uma penetra¢ao profunda de luz do laser no terco apical do
canal radicular (5).

O conceito da PDT ¢é conhecido por mais de 100 anos, quando Oscar Raab em,
1900, publicou o primeiro artigo sobre efeitos fotodinamicos, quando observou que
baixas concentragdes do corante de acridina na presenca de luz podiam ser letais aos
paramécios, o protozoario, causador da malaria. A primeira aplicacdo na Medicina é
atribuida a Tappeiner & Jesionek, em 1903, que utilizaram a aplicagao tépica do corante
eosina e exposi¢do a luz para tratamento de cancer cutdneo. Em 1907, Von Tappeiner
denominou este fendmeno de acao fotodindmica. Desde entédo, as pesquisas nesta area
buscam novos fotossensibilizantes e novas fontes de luz. Das possibilidades terapéuticas
empregando-se a terapia fotodinamica, a utilizagao sobre eliminagdo microbiana é uma
das mais discutidas atualmente (9,15).

PDT ¢ uma nova estratégia antimicrobiana que envolve a combinagdo de um
fotossensibilizador nao téxico e uma fonte de luz visivel inofensiva na presenca de
oxigénio. A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio
disponivel resulta na formagao de espécies toxicas de oxigénio, conhecidas como
oxigénio singleto e radicais livres. Esses sdo espécies quimicas altamente reativas que
se unem a membrana das bactérias e danificam proteinas, lipideos, acidos nucléicos
e outros componentes celulares microbianos. E importante que a fonte de luz seja
absorvida pelo corante para que a PDT seja efetiva na inviabiliza¢ao de células
(8,10,16,17).

A terapia fotodinamica é um processo fotoquimico em que a excitagdo eletronica
do sensitizador provoca dois mecanismos: tipo I — transferéncia de elétrons - e tipo
IT - transferéncia de energia. No mecanismo tipo I, ha formac¢ao de produtos oxidados
e ocorrem cerca de 5% da reagdo. Nos outros 95%, ocorre o mecanismo tipo II, mais
desejavel e responsavel pela apoptose que, diferentemente da necrose, nao provoca
injuria aos tecidos adjacentes. Na apoptose, a célula tem morte programada com
encolhimento dessa e formacgao de vesiculas que sdo fagocitadas por macréfagos
posteriormente. Como nao ha lise celular, nao ha extravasamento do conteudo
citoplasmatico, evitando assim, lesdo tecidual. Isso torna a PDT uma terapia eficaz e
segura (6,15).

Existem algumas vantagens da PDT em relagdo ao uso dos antimicrobianos
tradicionais. A morte celular mediada pela liberag¢do de radicais livres torna o
desenvolvimento de resisténcia pelos microrganismos improvavel. Como a morte

bacteriana é rapida, ndo é necessaria a manutencao do agente quimico por longos
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periodos, caso dos antibidticos. Além disso, a terapia é altamente seletiva, sendo
confinada a drea da lesdo pela aplicagao topica cuidadosa do corante e restrigdo da
irradiacao por meio do uso de fibra dptica especifica (9).

Existe uma diferenca fundamental na susceptibilidade a terapia fotodinamica
antimicrobiana entre as bactérias gram-positivas e gram-negativas. Em geral, as
bactérias gram-positivas sao mais susceptiveis que as bactérias gram-negativas.
Portanto, as caracteristicas estruturais de diferentes tipos de bactérias devem ser
observadas. A alta suscetibilidade das espécies gram-positivas pode ser explicada pela
sua fisiologia. A membrana citoplasmatica é rodeada por uma camada relativamente
porosa de peptidoglicano e 4cido lipoteicoico, o que permite que o fotossensibilizador
atravesse esta membrana (14). Observam-se também diferengas de susceptibilidade a
PDT quando os microrganismos sdo organizados sob a forma de biofilme e quando
estdo dispostos como células isoladas, sendo que o desafio da PDT é maior quando os
microrganismos estao organizados em forma de biofilme (9).

Tennert et al. avaliaram o efeito da terapia fotodindmica em casos de infecgdes
primarias e secundarias na presenca do Enterococcus faecalis, concluindo que a
irrigacdo com hipoclorito de s6dio a 3% e a combinacdo da irriga¢do com o hipoclorito
de sddio 3% com a terapia fotodinamica levaram a uma redugéo significativamente
maior de E. faecalis em compara¢ao com o uso da terapia fotodinamica sozinha.
Concluindo que a terapia fotodindmica é uma efetiva complementacao para
desinfeccao dos canais radiculares, especialmente em casos de retratamentos (18).

O hipoclorito de sédio (NaOCl) é uma solugdo irrigadora predominantemente
utilizado no tratamento endoddntico em concentragdes variando de 0,5 a 5,25%,
embora outras alternativas de solugdes ja tenham sido estudadas. O uso de gluconato
de clorexidina como irrigante durante o preparo do sistema de canais radiculares
também ja foi sugerido com base em seu efeito antibacteriano, substantividade e menor
citotoxicidade em comparag¢do com o hipoclorito de sodio. No estudo de Samiei et al.,
foi realizada a comparacao dos efeitos antibacterianos da terapia fotodindmica com a
clorexidina 2% e o hipoclorito de sédio a 2,5% em canais infectados pelo E. faecalis.
Os resultados deste estudo mostraram que os trés agentes antibacterianos diminuiram
significativamente a contagem de E. faecalis. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre a terapia e o uso da clorexidina 2%. A eficacia do NaOCl foi superior
aos outros agentes (19).

Diferentes protocolos quanto a intensidade da luz laser, concentrag¢oes dos
fotossensibilizadores e métodos de ativa¢do ainda estdo sendo testados, demonstrando
variados resultados e suscetibilidade das espécies bacterianas ao tratamento’. O estudo
realizado por Castro et al. avaliou a agdo isolada do hipoclorito de sédio 1%, do laser
AsGaAl, do corante azuleno 25% Endo-PTC e da terapia fotodinamica sobre culturas
de Enterococcus faecalis in vitro, concluindo que o hipoclorito de sédio a 1% foi eficaz
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na elimina¢do dos microrganismos e a terapia fotodinamica apenas reduziu o numero
de bactérias. O laser e o corante utilizados de forma isolada nao exerceram nenhuma
atividade inibidora do crescimento microbiano (11). Parece estar bem estabelecido

que nem o fotossensibilizador nem o laser sao capazes de produzir redugdo bacteriana
significativa. E a combina¢do de ambos que pode ativar o mecanismo da terapia e levar
a morte bacteriana (14).

As primeiras fontes de luz utilizadas em PDT foram lampadas convencionais,
emitindo luz ndo coerente e policromatica, com um forte componente térmico
associado. O desenvolvimento dos lasers de diodo de baixa intensidade com luz
monocromatica e coerente facilitou a associacdo com fotossensibilizadores com banda
de absor¢ao ressonante com o comprimento de onda emitida pelo laser (8). O laser
mais comumente utilizado nos estudos da PDT foi o laser Diodo, com protocolos de
poténcia na faixa dos 100 mW (3,18,20). Contudo, uma comparagio direta entre os
mesmos ¢ dificil, devido as discrepancias entre os protocolos de uso do laser utilizados
nas metodologias®. Segundo Trindade et al., a ativagdo do fotossensibilizador ja foi
realizada usando varios lasers, como laser de argonio, lasers de vapor: Nd:Yag, ouro
ou cobre, todo equipamento complexo e caro. Os lasers de diodo tornaram-se agora
os mais utilizados devido ao seu baixo custo e portabilidade. Outros lasers, como
diodos emissores de luz (LED) ou luz halégena convencional, também tem sido usados
com bons resultados (14). Asnaashari ef al. em seu estudo comparou a atividade
antibacteriana da terapia fotodinamica utilizando dois métodos, laser diodo e lampada
LED concluindo que o uso do LED foi mais eficaz que o laser diodo em reducéo de E.
faecalis (21).

O uso de fibras 6pticas intracanais também tem sido estudado como forma de
aumentar a eficacia da terapia'®. Para que a PDT seja efetiva, é imprescindivel que a
fonte de luz interaja com o fotossensibilizador. Assim, a escolha da fonte de luz depende
do fotossensibilizador que sera utilizado, e vice-versa (13).

O fotossensibilizador é um produto quimico sensivel a luz, o uso de
fotossensibilizador para a fotossensibilizagdo de tecidos infectados pode permitir a
absorcao as células bacterianas e a irradiagdo para os tecidos e resultar na destruigdo
de ambos os tecidos infectados e bactérias (17). As propriedades desejadas de um étimo
fotossensibilizador incluem: baixa citotoxidade, fotossensibilidade de curta duracao,
simplicidade na formulagao, reprodutividade, elevada estabilidade e alta afinidade, e
penetracdo em células bacterianas em vez de tecidos saudaveis (seletividade) (14). Na
endodontia, os fotossensibilizadores derivados das fenotiazinas tém sido amplamente
empregados nas pesquisas envolvendo PDT. As fenotiazinas sao compostos
heteroaromaticos triciclicos, corantes azuis, como o corante azul de toluidina e o
azul de metileno. Em baixas concentragdes ndo produzem agao citotoxica e a dose
necessaria para a morte bacteriana é menor que a dose para causar danos as células.
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O azul de metileno tem sido utilizado como alvo para microrganismos da microbiota
endodontica, em razao de sua natureza hidrofilica, acompanhada de baixo peso
molecular e carga positiva, permite a passagem através dos canais de proteina porina
na membrana externa de bactérias gram-negativas (8). Apresentam uma faixa de
absorgdo de luz de comprimento entre 600-660 nm (14)

O tempo de pré-irradiagdo é aquele em que o fotossensibilizador entra em contato
com o0 microrganismo para que esse possa penetrar ou, a0 menos, se ligar a membrana
plasmatica e, consequentemente, aumentar os danos causados aos microrganismos.

O tempo mais utilizado nos trabalhos foi de cinco minutos (6,14). Nas aplica¢oes da
terapia antimicrobiana espera-se que o corante se una ao microrganismo ou chegue
a ultrapassar a barreira da membrana celular e neste periodo o fotossensibilizador
ndo sofra degradagao antes da ativagao pela fonte de luz (8). O tempo mais utilizado
nos trabalhos in vitro para pré-irradiacgdo foi de cinco minutos, no entanto, bactérias
gram-negativas por apresentarem estrutura molecular mais desenvolvida, com uma
membrana externa a mais que as gram-positivas, necessitam de parametros mais
eficazes, devendo-se aumentar a concentra¢ao do corante ou o tempo de pré-irradia¢ao
(6). A profundidade de irradiacdo também é considerada um fator critico para a
capacidade antimicrobiana, uma vez que a maxima eficiéncia exige a aplicagdo direta
da luz do laser sobre o microrganismo (5).

De acordo com Arneiro et al., apds selecionarem 13 estudos que exclusivamente
avaliaram o desempenho da terapia fotodindmica na redugéo de E. faecalis,
concluiram que a terapia tem um efeito antimicrobiano melhor quando usada como
adjuvante ao tratamento endoddntico com hipoclorito de sédio (3). A maioria dos
estudos nao foi capaz de confirmar uma melhora significativa na desinfec¢ao para
a terapia fotodinamica como um substituto aos métodos atuais de desinfeccao. Sua
indicagdo como excelente adjuvante a terapia endodontica convencional estd bem
documentada, entretanto os dados sugerem a necessidade de ajustes de protocolo ou
novas formulag¢des de fotossensibilizadores para aumentar a previsibilidade da terapia
fotodinamica em endodontia (14,22,23).

Discussao

A infec¢do microbiana desempenha um papel importante no desenvolvimento de
lesdes periapicais. A elimina¢ao da microflora patologica do sistema radicular ¢ um dos
principais objetivos no tratamento endodontico. A desinfec¢ao inadequada do sistema
de canais radiculares pode levar ao insucesso do tratamento e nem sempre as técnicas
atuais de tratamento do canal radicular permitem esta desinfec¢ao (21,24). De acordo
com Trindade et al., em sua revisdo de literatura, os estudos em vivo concluiram que a
combina¢ao da terapia fotodindmica com a terapia convencional de preparo quimico
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mecanico apresentam intervalos de redugao microbiana de 96,7% a 98,5%, ja apenas
para a terapia convencional de preparo quimico mecanico este intervalo passa para
87,7% a 91% (14).

O uso de medicagao intracanal em casos de lesdes periapicais e retratamentos
¢ um método bastante usual na terapia endodontica, principalmente visando a
eliminagao de microrganismos resistentes a terapia como ¢é o caso do E. faecalis, frente
a isto diversos estudos vém comparando a utilizagdo do hidrdéxido de calcio com a
terapia fotodinamica. Asnaashari ef al., em seu estudo realizando esta comparacao,
concluiram que o nimero de colonias bacterianas apds realizarem o tratamento
endodontico tradicional em um grupo aplicando a PDT e em outro utilizando o
hidroéxido de célcio como medicagao, concluiram que em ambos os grupos houve
reducdo do numero de E. faecalis, porém no grupo onde a terapia fotodinamica foi
aplicada esta redugao foi maior (25). Desta mesma forma Borsatto ef al. realizaram
um estudo em animais induzindo lesdes periapicais, onde compararam a realiza¢ao
do tratamento endoddntico em uma sessdo com a PDT, sem a aplicagdo da terapia
e o tratamento em duas sessdes com o uso de hidroxido de calcio como medicacio.
Sendo que o uso de hidréxido de calcio mostrou-se mais efetivo na diminui¢ao da
progressao da lesdo (26). Ja Ahangari et al. em seu estudo mostraram a mesma eficacia
antimicrobiana contra E. faecalis e C. albicans utilizando tanto a terapia fotodindmica
quanto o hidroéxido de célcio (24).

Garcez et al. investigaram o efeito da PDT em pacientes com necrose pulpar
e lesdes periapicais in vivo. Eles descobriram que a PDT como um adjuvante para
o tratamento endodontico convencional leva a uma redugéo significativa da carga
bacteriana apos irrigacdo usando NaOC], perdxido de hidrogénio e EDTA e é eficaz
contra bactérias resistentes a varios medicamentos. Com base nestes achados, PDT
deve ter um efeito antimicrobiano adicional ap6s a irriga¢ao do canal radicular,
especialmente em microrganismos resistentes. Além disso, sugerem que uma segunda
aplica¢do da PDT é ainda mais eficaz que a primeira, provavelmente devido a alteracao
do pH causado pela pasta de hidréxido de calcio e a formagao do biofilme ser menos
complexa em comparagao a formagao inicial (27), estes resultados também sao
evidenciados nos estudos de Asnaashari et al. com a utilizacao da PDT em dentes
que necessitavam retratamento devido a presenca de lesdes periapicais (12). Em
relagdo a realizagdo de uma segunda aplica¢do da terapia fotodinamica, Prazmo et
al. confirmam em seu estudo um aumento de quase 50% na redugido microbiana dos
canais infectados, concluindo que a terapia fotodinamica juntamente com a irrigagao
com hipoclorito de sédio, que ainda é considerado o melhor método, é uma promissora
alternativa ao tratamento endodoéntico (28).

As luzes azuis, rotineiramente utilizadas em consultérios dentarios para

fotoativacao de materiais a base de resina, sdo op¢des atraentes para a terapia em
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odontologia. No entanto, apesar desta vantagem potencial, o uso de luz azul pode

ser limitado pela falta de fotossensibilizador apropriado. Eles apontam alguns
fotossensibilizadores, porém sugerem mais testes adicionais antes de sua indicagdo
clinica (29). Uma fonte de luz alternativa para a PDT sdo os LEDs (diodos emissores
de luz), que podem ser utilizados como fontes de ativagao em PDT, apresentando um
baixo componente térmico e luz monocromatica, com banda estreita de comprimento
de onda. Nos LEDs predomina o mecanismo espontineo de radiagdo com pouca
energia para geracao de luz, apresentando largo espectro de luz nao coerente e com
maior divergéncia (8).

Segundo Poly et al., 2010, apesar das discrepancias observadas em relagdo a
extensao da irradiagdo no comprimento radicular nao houve diferenca significativa
entre os trabalhos e nenhum foi capaz de alcancar a esterilizacao, o que ressalta a
dificuldade de se irradiar por completo todo o sistema de canais radiculares (5).
Uma forma de garantir a presenga de oxigénio durante a PDT ¢ acoplando uma fibra
oOptica a ponta do laser, deslocando-a no interior do sistema de canais radiculares em
movimentos helicoidais, de apical para cervical e vice-versa, durante todo o processo
de irradiacéo (6).

Recentemente, estudos da terapia fotodindmica focalizaram o uso
de nanoparticulas baseadas em polimeros para sistemas de liberacdo de
fotossensibilizadores. Nanoparticulas contendo fotossensibilizadores tém varias
vantagens sobre a fotossensibilizacdo de moléculas que ndo estdo encapsuladas
em nanoparticulas. Estas vantagens incluem uma massa critica maior (pacotes
concentrado de fotossensibilizador) para a produgdo de espécies reativas de oxigénio,
limitagao da capacidade da célula alvo em bombear a molécula do farmaco para
fora reduzindo assim a possibilidade de multiplas drogas resistentes, seletividade de
tratamento por agentes de administragdo localizados e a matriz da nanoparticula ndo ¢

imunogeénica (4).

Conclusao

Por fim, conclui-se apds a revisdo de literatura, que a utilizagdo do laser vem
sendo cada vez mais difundida nas praticas odontologicas, nao sendo diferente
na endodontia. A terapia fotodinamica surge como uma promissora terapia
coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional, viabilizando a eliminagao de
microrganismos persistentes apos o preparo quimico mecénico do sistema de canais
radiculares. Todavia, ainda nao se foi estabelecido um protocolo em relagao aos
pardmetros a serem utilizados, ratificando a necessidade de mais pesquisas cientificas
sobre o0 assunto, contudo baseado nos artigos cientificos propdem-se o seguinte
protocolo para uso da terapia fotodindmica na endodontia (3,5,10,14):
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1°) Preparo convencional do canal radicular e ao final utilizagdo de EDTA 17%.

2°) Secagem do canal radicular.

3°) Inser¢ao do fotossensibilizador (Azul de Metileno a 0,01 %) pelo periodo de
120 a 180 segundos.

4°) Colocagao do laser de Diodo com comprimento de luz entre 600-660 nm, pelo
tempo de 90 a 180 segundos, na intensidade de 100 mW

5°) Irrigagdo com solugdo irrigadora para remocéo do corante.
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