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RESUMO

CARDOSO, Luana Roleto. A AGAO DA TERAPIA FOTODINAMICA
ANTIMICROBIANA NA DESINFECGCAO DE CANAIS RADICULARES: UMA
REVISAO SISTEMATICA. 2019. 23 f. Trabalho de Conclusdo de Curso Pos-
Graduagédo (Especializagdo em Endodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Introdugao: A desinfecgado do canal radicular € essencial para o sucesso do
tratamento endodéntico. A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) vem
sendo proposta como um coadjuvante ao tratamento para aumentar os niveis
de desinfeccdo. O objetivo da presente revisdo sistematica foi avaliar a redugao
do conteudo microbiano dos canais pelo emprego da aPDT. Métodos: Dois
revisores independentes realizaram as buscas nos bancos de dados utilizando
palavras-chaves que resultassem em artigos relevantes que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo Patient, Intervention, Comparison and Outcome
(PICO). Um terceiro revisor realizou analise de inclusdo ou de exclusdao do
artigo, caso houvesse duvida entre os outros dois. Resultados: Um total de
186 titulos e resumos foi encontrado nas plataformas de buscas. Apenas 12
artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo da presente revisao.
Observou-se que diferentes protocolos sdo empregados para a realizagdo da
aPDT. Com relagdo a redugcdo do componente microbiano quando empregada
a aPDT, oito estudos incluidos relataram que a aPDT foi eficaz quando
associada ao tratamento endodéntico. Conclusao: N&o ha consenso a respeito
da capacidade aPDT de reduzir o componente microbiano do sistema de
canais radiculares em estudos clinicos randomizados. Para que o nivel de
evidéncia seja aumentado € necessario que seja estabelecido um protocolo
padrao para o emprego da aPDT.

Palavras-chave: Antibacteriano. Reducao de Bactérias. Terapia Fotodinamica.
Desinfecgéo Ativada por Luz. Endodontia.



ABSTRACT

CARDOSO, Luana Roleto. THE EFFECT OF ANTIMICROBIAN
PHOTODYNAMIC THERAPY ON CHANNELS DISINFECTION: A
SYSTEMATIC REVIEW. 2019. 23p. Graduate Course Completion Paper
(Specialization in Endodontics) — School of Dentistry, Federal University of Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Introduction: Root canal disinfection is essential for successful endodontic
treatment. Antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) has been proposed as
an adjunct to treatment to increase disinfection levels. The objective of the
present systemic review was to evaluate the reduction of the microbial content
of the canals by the use of aPDT. Methods: Two independent reviewers
searched the databases using keywords that resulted in relevant articles that
met the inclusion criteria Patient, Intervention, Comparison and Outcome
(PICO). A third reviewer performed inclusion or exclusion analysis of the article
if there was doubt between the other two. Results: A total of 186 titles and
abstracts were found on the search platforms. Only 12 articles met the inclusion
criteria of this review. It was observed that different protocols are employed to
perform aPDT. Regarding the reduction of the microbial component when aPDT
was employed, eight of the included studies reported that aPDT was effective
when associated with endodontic treatment. Conclusion: There is no
consensus on the aPDT’s ability to reduce microbial component of the root
canal system in randomized clinical trials. A standard protocol for the use of
aPDT needs to be established and the level of evidence increased.

Keywords: Antibacterial. Bacteria Reduction. Photodynamic Therapy. Light
Activated Disinfection. Endodontics.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endoddntico € indicado quando ha agressao (de origem
bioldgica, fisica ou quimica) ao complexo dentino-pulpar, ocasionando uma
alteragao no sistema de canais radiculares (ORSTAVIK, 2003). Sabe-se que as
bactérias podem estar localizadas em diversas regides do sistema de canais
radiculares, incluindo a luz do canal, as suas paredes e ramificagdes, os
tubulos dentinarios, os istmos e as irregularidades, estando bem estabelecida
na literatura a correlagdo entre a presengca de microrganismos e de seus
subprodutos com o desenvolvimento de alteracdes pulpares e periapicais
(SIQUEIRA et al., 2002).

O tratamento das patologias endodénticas exige a modelagem e a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. A acdo mecéanica dos
instrumentos endododnticos reduz o numero de bactérias durante o preparo do
conduto radicular e viabiliza a sua obturagao, visto que proporciona um preparo
tridimensional, respeitando a sua anatomia original (SCHILDER, 1974).
Todavia, esta claramente estabelecido na literatura que somente a acéao
mecanica dos instrumentos durante o preparo dos canais nao é suficiente para
realizar a desinfec¢édo do sistema (BYSTROM; SUNDQVIST, 1981). Devido a
essa situagcdo, as solugdbes quimicas sao consideradas auxiliares
indispensaveis durante a terapéutica por atuarem em areas inacessiveis aos
instrumentos endodénticos (SIQUEIRA et al., 2002).

A partir da associagdo da agdo mecanica dos instrumentos com o
emprego de uma solugao irrigadora, o preparo quimico-mecanico visa a
limpeza e a desinfec¢do dos canais radiculares. Entretanto, em muitos casos, a
flora microbiana ndo é completamente erradicada em canais infectados
(MOLANDER et al., 1998; NAIR et al., 1990). Para diminuir a possibilidade de
permanéncia de microorganismos, o uso da pasta de hidréxido de calcio como
medicacao intracanal viabiliza a otimizacao a desinfeccdo. A pasta de hidroxido
de calcio possui atividade antibacteriana, capacidade de dissolucéo de tecidos,
inibicdo da reabsorcao dentaria e inducédo de reparo pela formagéao de tecido
duro (SIQUEIRA; LOPES, 2001). No entanto, a sua capacidade antibacteriana
é limitada, ou seja, ndo afeta toda microbiota encontrada no sistema de canais
radiculares (SIQUEIRA; LOPES, 2001).



Para suplantar essa limitagdo, o uso da terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) na Endodontia tem como objetivo combater organismos
microbianos que nao sao atingidos pela agdo mecanica dos instrumentos,
quimica da solugdo irrigadora auxiliar e da medicagdo intracanal
(MOHAMMADI, 2018). A terapéutica consiste na exposicdo dos
microorganismos a moléculas fotossensibilizadoras (como o azul de metileno, o
azul de toluidina, entre outros) seguida de luz visivel (comprimento de onda
infravermelho), ocasionando a excitagdo dos fotossensibilizadores que
resultam na produg¢do de oxigénio e outros reativos ao oxigénio. Logo, espécies
microbianas que sao sensibilizadas por tais fatores, tém inativacdo e morte
celular (PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2018). Porém, a redugdo do
componente microbiano proporcionado pela associacdo do tratamento
endoddntico convencional com a aPDT ainda n&o estd bem estabelecida pela
literatura em estudos clinicos randomizados.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar se a terapia
fotodindmica antimicrobiana reduz a contagem microbiana em tratamentos

endoddnticos por meio de uma revisao sistematica de literatura.



2 OBJETIVO

Avaliar a redugdo do componente microbiano do sistema de canais
radiculares pelo emprego da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT)
associada ao tratamento endodéntico convencional através de uma revisao

sistematica de estudos clinicos randomizados.



3 METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica foi conduzida seguindo o PRISMA
Guideline, proposto em 2009 (MOHRER et al., 2009).

3.1 BANCO DE DADOS

Uma busca online foi efetuada para localizar artigos com estudos
publicados em inglés relacionados ao uso da terapia fotodinamica
antimicrobiana associada ao tratamento endododntico convencional e a reducéo
na contagem microbiana. As palavras chave utilizadas para pesquisa foram:
“photodynamic disinfection” OU “light activated disinfection” OU “photodynamic
therapy” OU “photodynamic disinfection endodontic’ OU “light activated
disinfection endodontic’ OU “photodynamic disinfection endodontic” E
“endodontics”. Para tal, a pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED,
LILACS e COCHRANE. Nao houve restricao referentea data de publicacao.

3.2 SELEGAO DE ARTIGOS E REVISAO

A pesquisa teve como pergunta principal a seguinte questdo: “O uso da
aPDT no tratamento endodoéntico diminui a contagem microbiana?”. O
desenvolvimento da pergunta foi baseado no formato PICO (Patient,
Intervention, Comparison, Outcome and Study). Os participantes sdo pacientes
com periodontite apical crénica. A intervencéo é o tratamento endoddéntico dos
dentes com periodontite apical crénica. A comparagéo foi a utilizacdo da aPDT
e a nao utilizacdo da mesma no tratamento endoddntico. O objetivo foi
observar a redugdo ou ndao da contagem microbiana apos o tratamento
endoddéntico. Os estudos incluidos sao estudos clinicos. O desenho do estudo
foi uma revisao sistematica com dois revisores independentes e um mediador.

Os seguintes critérios de elegibilidade foram considerados: estudos in
vivo; estudos que apresentavam contagem microbiana com e sem o emprego
da aPDT. Estudos duplicados, revisdes de literatura, cartas ao editor, pequenos
comentarios, relato de caso, estudos in vitro e ex vivo, dissertacdes, estudos

com animais, resumos de congresso foram excluidos.
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Dois revisores independentes (PAS e LRC) analisaram os titulos dos
artigos resultantes da busca nas plataformas de dados utilizadas nesse estudo
e consideraram os critérios de elegibilidade e exclusao para inclui-los ou nao
no estudo.Apds essa primeira avaliagdo, os mesmos revisores realizaram a
leitura dos resumos (abstracts) dos artigos pré-selecionados e consideraram os
critérios de elegibilidade e exclusdo para inclui-los ou ndo no estudo.Apos
realizou-se a leitura das referéncias dos artigos selecionados e os titulos que
se adequaram aos critérios de inclusdo foram selecionados e 0s seus resumos
foram lidos para definir se seriam incluidos no estudo. Em caso de discordancia
entre os revisores, um terceiro revisor (PK) realizou o desempate acerca da
inclusao ou excluséo do artigo.

Os artigos que se enquadraram em todos os quesitos, foram lidos e
analisados para discussao do tema proposto.Uma tabela para apresentar os
principais achados e as caracteristicas dos estudos avaliados foi elaborada.

A figura 1 representa um fluxograma da presente revisao sistematica de
acordo com os itens de relatérios preferidos para revisbes sistematicas e
diretrizes de meta-analise (PRISMA).



Figura 1. Fluxograma representando o processo de desenvolvimento da revisdo sistematica.

Baseado nas diretrizes do PRISMA.
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4 RESULTADOS

Um total de 186 titulos e resumos foi encontrado nas plataformas de
dados descritas anteriormente, utilizando a combinacao estabelecida de termos
e de palavras. Apos a leitura dos titulos, 150 foram excluidos. Dois por
apresentarem titulos repetidos (BONSOR et al., 2006; JURIC et al., 2014) e
148 por ndo preencherem os critérios de inclusdo: artigos in vitro/ex vivo
(n=72), estudos em animais (n=4), revisdes de literatura (n=18) e artigos que
nao se enquadravam na questdo PICOS - irrelevantes (n=54). Sendo assim,
36 artigos foram selecionados para a leitura dos resumos (abstract) e, apos a
leitura, 25 foram excluidos: artigos in vitro/ex vivo (n=16), estudos em animais
(n=1), revisdes de literatura (n=4) e irrelevantes (n=4).

Apos a leitura do resumo, foram selecionados 11 artigos para leitura do
texto completo. Inicialmente, realizou-se uma busca de artigos nas referéncias
bibliograficas, sendo incluido um estudo que preencheu os critérios de
inclusdo. Desta forma, o texto completo de 12 artigos (DA SILVA et al., 2018;
DE MIRANDA; COLOMBO, 2018; POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2018;
RABELLO et al., 2017; ASNAASHARI; HOMAYUNI; PAYMANPOUR, 2016;
ASNAASHARI et al., 2016; JURIC et al., 2014; SOUZA, 2011; GARCEZ et al.,
2010; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al., 2008; BONSOR et al., 2006) foi
lido e revisado pelos dois revisores independentes.

As principais caracteristicas dos artigos estdo apresentadas na tabela 1.
Os estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados (DA SILVA et al., 2018;
POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2018; DE MIRANDA; COLOMBO, 2018;
RABELLO et al., 2017; ASNAASHARI et al., 2016; ASNAASHARI; HOMAYUNI;
PAYMANPOUR, 2016; JURIC et al., 2014; SOUZA, 2011; GARCEZ et al., 2010;
GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al., 2008; BONSOR, et al., 2006). Os
estudos foram conduzidos em clinicas privadas (POURHAJIBAGHER;
BAHADOR, 2018; GARCEZ et al., 2010; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al.,
2008) e faculdades de Odontologia (DE MIRANDA; COLOMBO, 2018; DA
SILVA et al.,, 2018; RABELLO et al., 2017; ASNAASHARI; HOMAYUNI;
PAYMANPOUR, 2016; ASNAASHARI et al., 2016; JURIC et al., 2014; SOUZA,
2011; BONSOR et al., 2006) e o tratamento foi realizado por um unico
profissional. Diferentes fotossensibilizadores foram utilizados como azul de
metileno (DE MIRANDA; COLOMBO, 2018; DA SILVA et al., 2018; RABELLO et
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al., 2017; ASNAASHARI et al., 2016; ASNAASHARI; HOMAYUNI;
PAYMANPOUR, 2016; SOUZA, 2011), azul de toluidina (POURHAJIBAGHER,;
BAHADOR, 2018), conjugado entre polietilenima (PEI) e clorina (e6) (GARCEZ
et al.,, 2010; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al.,, 2008), cloreto de
fenotiazinia (JURIC et al., 2014), cloreto de tol6nio (BONSOR et al., 2006).
Além disso, cada estudo preconizou um protocolo em relagédo ao comprimento
de onda, a intensidade e ao tempo. Nenhum estudo reportou qualquer tipo de

evento adverso apods o uso do aPDT.
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AUXILIARES - .
! MEDICACAO NUMERO DE . FOTOSSENSIBI-
ANO AUTORES DESENHO AMOSTRA Qg:éig: g{] N CANAL SESSOES COLETAS MICROBIOLOGICAS RES LASER RESULTADOS
POURHAJIBAGHER o EEEE SRR o s . ) . TEETEENMEEST RN TS o e (Lo o AT IEE L
2018 & BAHADOR Estudo clinico com necrese pulpar e arades Mao se aplica Sessa0 unica apos prepare do CR; T3: apos Smin £35nm: BOs contagem
periodontite apical P aPDT ! microbiana
Ensaio clinico L L T1: apos acesso ao CR; T2: o . )
randomizado 10 dentes com canal Unico MaOCl 2,5%; EDTA Pasta de I_'udroxldo - apos preparo do CR; T3: apoés  Azul de metileno - Laser diodo, . aPDT ndo reduziu
2018 DA SILVA et al. com necrose pulpar e de calcio com Duas sesstes H o ) 660nm; 100mW; contagem
para aPOT e N . . 17%. aPDT (s¢ no grupo teste); T4: Smin X !
periodontite apical paramonoclorofencl . AP 40s microbiana
CEQO apds medicacéo intracanal
L T1: apds acesso ao CR; T2:
SETREEE 31 dentes molares com 0 aro do CR (gru Laser diodo;  aPDT néo reduziu
DE MIRANDA & randomizado MaOCI 2,5%; EDTA Pasta de hidréxido - Apos preparn oo LRAQUPY ) de metileno - ! -
2018 necrose pulpar e g Duas sesstes controle) ou ; apds preparo do B 660nm; 100mW; contagem
COLOMBO para aPOT e N o - 17% de calecio e Smin X .
duph periodontite apical CR e aPDT (grupo teste); T3: 300s microbiana
apds medicacdo intracanal
Ensaio clinico T1: apés acesso ao CR; T2:
randomizado 24 dentes com canal Gnico NaOCl 2,5%: EDTA G1: nz_an se aplica; G1: sessfo Gnica; apds preparo do CR: T3: apés Azul de mefileno - Laaer_dlodu; . aPDT n&o reduziu
2017 RABELLO et al. para n de com necrose pulpar e G2: pasta de _ . e BE&0nm; B0mW; contagem
- - . i 17% . o . G2 duas sessbes  aPDT, T4: apos medicagio 60s i i
sessoese duplo- pernicdontite apical hidroxido de calcio ) 120 microbiana
cego intracanal (somente para G2)
30 dentes com canal dnico . = . !
T1: apds remogdo do material ; ) aPDT reduziu
oo com fratamento MalCl 2,5%; EDTA 5 , o o R Azul de metileno - Laser diodo; 665
2016 ASNAASHARI etal. Enstudo clinico R e it 17% Nao se aplica SessHo Unica uhrh.lrador, T2 apos' preparo do Smin nm: 1W: 240s r.an_ tage_ m
_ CR; T3: apos aPDT microbiana
apical
Ensaio clinico 20 dentes com um ou mais T1: apés remogdo de material _ )
. _ L. ) - Laser diodo; aPDT reduziu
3016 ASNAASHARI et al. randomizado canais t_:om trata_mentr.f NaOCl 2.5% Pastia de I:1|1:!rm<|do Duas sessies ubtl:lradf:r e repreparo do CR;  Azul de m.ellleno " g10nm: D2W: contagem
para laser de alta endodontico e pericdontite de calcio T2: apos aPDT ou laser alta Smin N )
] L _ L 40s microbiana
e baixa poténicia apical poténcia

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos.
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AUXILIARES . .
- MEDICACAD NUMEROC DE . FOTOSSENSIBI-
AND AUTORES DESENHO AMOSTRA QUIMICOS NO INTRACANAL SESSOES COLETAS MICROBIOLOGICAS LIZADORES LASER RESULTADOS
PREPARD
Ensaio clini 21 dentes com | dani : 3
r.::::lmlz.a-lﬁ lrstarrc:I:l:uumm NaOCl 2 5% EOTA T1: apds remog3o de material Cloreto de Laser diodo; aPDT reduziu
2014 JURIC &t al. 20 da - — 1_;,% ' Mio se aplica Sessdo Onica  obturador; T2: apds preparo do fenofiazinia -  GG0nm; 100mWY; contagem
e EET I E e - CR; T3: apés aPDT. 2min B0s microbiana
amostra apical
T1: apos acesso ao CR; T2:
Ensaio clinice 25 dentes com canal dnico apos prepars do CR; T3:na i Laser diodo; aPDT nio reduziu
. Endo PTC gel; - " - - . Azul de metileno - . .
2011 SOUZA randomizado com necrose pulpar e NaOCl 1% Nao se aplica Duas sessoes segunda sessao (72h apos a 2mi G60nm; 100mVy; contagem
a min
para aPDT pericdontite apical primeira} - aPDT no grupo teste 240s microbiana
fioi feita apds T2
o - Conjugado entre
30 dentes com | MaOCl 2,5%; 0 o ; - _ . o
canal uniea . e . T1: apds remog3o de material polietilenima e Laser diodo; aPDT reduziu
- com fratamento Peroxido de Pasta de hidroxido = ez . ~ .
2010 GARCEZ et al. Estudo clinico - onfico & indoniite  hi Enics 1%: de Caldo Duas sessoes  obturador; T2: apos preparo do clorina em G35nm; 40mW; contagem
: ' CR; T3: apos aPDT solugdo de FBS 240s microbiana
apical EDTA 17%._ B
B0pmolL - 2min.
NaOCl 2 5% Conjugado entre
Ensaio clinics 15 dentes com canal dnico Fa id ! d ' Pasta de hidraxid T1: apés acesso ao CR; T2: polietilenima e Laser diodo; aPDT reduziu
2008 GARCEZ et al, randomizado com necrose pulpar e hidem:ni: 3;. as dei.illdr:m a Duas sessoes apos preparo do CR T3: apos clorina em GE0nm; 40mvy; contagem
para aPDT pericdontite apical rog ' aPFDT (somente grupo teste) solug:icl de PBS 240s microbiama
EDTA 17%. X
B0pmolL - 2min
e = : T1: apds acesso ac CR; T2: Conjugado entre
E::::m::r 20 dentes com canal Gnico Na?;ili:‘f::' Frmm s apos preparc do CR; T3: apds  polietilenima e Laser diodeo; aPDT reduziu
2008 GARCEZ et al. ra seleclo da com necrose pulpar e h_pEI Znio 3% de Calgi Duas sessbes aPDT, T4: apos medicagdo clorina em BE0nm; 40mWY; contagem
(= Im? periodontite apical e ' ) intracanal; T5: apds repreparo  solugio de PBS B00s microbiana
ames do CR; T6: apds 2a aPDT  60pmeliL - 2min
Ensaio clinico 30 canais de dentes B .
randomizado poliradiculares com pulpite Acido citrico 20%; Pasta de hidroxida - T‘!' apas acesso ao CR:; TQ,' Cloreto de tolonio Laser diodo; aPDT reduziu
2006 BOMNSOR et al. e ;i . . . . Duas sessies apos preparo do CR: T3: apos ) contagem
para selegao da  irreversivel ou periodontite MNaOCl 2,25%_ de calcio - 1min 100mW; 120s . ~
. aPDT microbiana
amostra apical

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos (continuagao).
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5 DISCUSSAO

A terapéutica endoddntica consiste na limpeza e na modelagem do
sistema de canais radiculares. Para realizagdo do tratamento, € necessaria a
instrumentagao mecanica do conduto radicular com limas (SCHILDER, 1974)
em associagao a substancias quimicas (SIQUEIRA et al., 2002). De acordo
com Friedman; Abitbol; Lawrence (2003), a taxa de sucesso do tratamento
endoddntico é de 81%, e varia de 92% para dentes sem periodontite apical e
74% para dentes com periodontite apical. Sabe-se que o Enterococcus faecalis
e a Candida albicans estdo associados com casos de insucesso endodéntico
(SJOGREN et al.,, 1997), e quando o canal radicular propicia condi¢coes
favoraveis para colonizagao de bactérias, as taxas de sucesso diminuem de
94% para 68% (NAIR et al.,, 1990).Sendo assim, ha uma busca por novas
tecnologias que possibilitem uma melhor desinfecgdo do sistema de canais
radiculares.

A aPDT é conhecida por ser um procedimento auxiliar na terapéutica
endodbéntica — associada ao preparo quimico-mecanico, as substancias
irrigadoras e aos agentes antimicrobianos — para eliminagdo dos
microorganismos presentes no interior do canal radicular (GARCEZ, et al.,
2007; BONSOR, et al.,, 2006). O seu uso consiste na ativacdo de um
fotossensibilizador atéxico com luz de baixa intensidade que reage com
moléculas do ambiente de oxigénio, proporcionando espécies reativas de
radicais livres — oxigénio livre (GARCEZ et al., 2006) que podem agir na parede
celular, em proteinas da membrana e no acido nucléico das bactérias,
proporcionando danos e morte aos microorganismos (DEMIDOVA; HAMBLIN,
2004). Os estudos incluidos nesta revisdo ndo mostram consenso no que se
refere a efetividade da aPDT na reducido da infeccdo no sistema de canais
radiculares, visto que alguns observaram efetiva reducdo na contagem
microbiana com o emprego da aPDT (POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2018;
ASNAASHARI et al., 2016; ASNAASHARI; HOMAYUNI; PAYMANPOUR, 2016;
JURIC et al., 2014; GARCEZ et al., 2010; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et
al.,, 2008; BONSOR et al., 2006) e outros verificaram que a aPDT nao
influenciou na contagem microbiana (DA SILVA et al., 2018; DE MIRANDA;
COLOMBO, 2018; RABELLO et al., 2017; SOUZA, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14686806
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De acordo com a literatura, a efetividade da aPDT é dependente do
fotossensibilizador e de seu tempo de aplicacdo, do comprimento de onda, do
tipo e da poténcia do laser e do tempo de emisséo laser (BURNS; WILSON;
PEARSON, 1993; WILLIAMS et al., 2003). Pela presente revisao constatou-se
auséncia de um protocolo padrdo no que se refere ao fotossensibilizador, seu
tempo de aplicagdo, o comprimento de onda e a poténcia do laser. A maioria
dos estudos empregou o azul de metileno (DE MIRANDA; COLOMBO, 2018;
DA SILVA et al.,, 2018; RABELLO et al.,, 2017; ASNAASHARI et al., 2016;
ASNAASHARI; HOMAYUNI; PAYMANPOUR, 2016; SOUZA, 2011), entretanto,
o tempo de aplicacdo nao foi consenso. Com relagdo ao comprimento de onda
a maior parte dos autores empregaram entre 635nm e 665nm (DE MIRANDA;
COLOMBO, 2018; POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2018; DA SILVA et al.,
2018; RABELLO et al., 2017; ASNAASHARI et al., 2016; JURIC et al., 2014;
SOUZA, 2011; GARCEZ et al. 2010; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al.,
2008; BONSOR et al., 2006) e apenas um utilizou 810nm (ASNAASHARI;
HOMAYUNI; PAYMANPOUR, 2016). A poténcia do laser variou bastante, sendo
que a menor foi de 40mW (GARCEZ et al.,, 2010; GARCEZ et al., 2008;
GARCEZ et al., 2008) e a maior 1000mW (ASNAASHARI et al., 2016).

Apesar da divergéncia em relagéo a eficacia da aPDT, Pourhajibagher e
Bahador (2018) e De Miranda e Colombo (2018) observaram que o
Enterococcus faecalis e a Candida albicans foram encontrados mesmo apoés
aplicacdo de aPDT. A sua permanéncia no conduto radicular pode ser
justificada pela resisténcia destes microrganismos a situagdes nao favoraveis
(agentes quimicos, instrumentacdo, falta de nutrientes) e a agentes
antimicrobianos (KOVACK et al., 2013) e por serem capazes de penetrar com
maior facilidade nos tubulos dentinarios dos canais radiculares (AL-NAZHAN et
al., 2014).

Nos estudos em que foi realizado o acompanhamento dos casos seis
meses apos o tratamento endodontico, comparando o indice periapical (PAI) —
conforme descrito por Orstavik; Kereks; Eriksen (1986) — foi possivel observar
que com o emprego da aPDT o PAI foi menor em comparagao com 0s casos
tratados sem aPDT (DE MIRANDA; COLOMBO, 2018; GARCEZ et al.,2008).
Tais resultados véo de encontro ao estudo in vivo de Borsatto et al. (2016).

Neste estudo, foi comparado o tratamento endodéntico convencional sem
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associacao a aPDT em sessédo unica, o tratamento endodéntico convencional
associado a aPDT em sessao unica e o tratamento endoddntico convencional
com uso de medicacao intracanal em duas sessdes. Os autores observaram
reducao significativa nas lesbes periapicais aos 90 dias no grupo em que o
tratamento endodéntico consistiu em duas sessdes com medicagao intracanal
(pasta de hidroxido de calcio) sem uso de aPDT, sendo constatado um reparo
progressivo.

Apesar dos possiveis beneficios proporcionados pela aPDT, alguns
estudos reportaram que quando o fotossensibilizador de escolha € o azul de
metileno, pode ocorrer pigmentagdo da coroa dentaria (CARVALHO et al.,
2011). Entretanto, nenhum dos artigos incluidos nessa revisdo, que
empregaram o azul de metileno, (DA SILVA et al.,, 2018; DE MIRANDA;
COLOMBO, 2018; RABELLO et al.,, 2017; ASNAASHAR; HOMAYUNI;
PAYMANPOUR, 2016; ASNAASHARI et al., 2016; SOUZA, 2011) relatou
pigmentacao da coroa dentaria apos uso da aPDT.

Além disso, a citotoxidade da aPDT ja foi investigada. George e Kishen
(2007) observaram que o irrigante convencional (hipoclorito de sodio) é
significativamente mais citotoxico que a aPDT e que o seu uso destruiria 0
Enterococcus faecalis mais rapidamente que fibroblastos — numa taxa de
97,7% bactérias mortas para apenas 30% fibroblastos. Além disso, Xu et al.
(2009) observaram que a aPDT pode inativar patogenos endoddnticos sem
afetar a viabilidade das células hospedeiras. Sendo assim, a aPDT tem

demonstrado ser segura como coadjuvante no tratamento endoddntico.
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6 CONCLUSAO

A partir da presente revisao contatou-se que nao ha consenso a respeito
da capacidade da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) de reduzir o
componente microbiano do sistema de canais radiculares em estudos clinicos
randomizados. Para que o nivel de evidéncia seja aumentado € necessario que
seja estabelecido um protocolo padrao no que se refere ao fotossensibilizador,
seu tempo de aplicacdo, o comprimento de onda e a poténcia do laser quando

realizada a aPDT.
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