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RESUMO

A terapia fotodindmica (PDT) vem sendo pesquisada nos diversos ramos da
Medicina Dentéria a fim de estabelecer protocolos eficientes de tratamento nas mais
diversas especialidades aos pacientes em atendimento odontoldgico. E uma técnica com
poucos efeitos colaterais e que pode reduzir o tempo de reparacdo tecidular e promover

uma desinfeccdo canalar mais eficiente.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
dispositivos da terapia fotodindmica, procurando entender e analisar o seu papel e
validade como opcdo na desinfecdo e seus acometimentos e consequéncias no

Tratamento Endodontico Néo Cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: “Terapia  fotodindmica”,  “endodontia”,  “luz”,
“fotossensibilizador”, “oxigénio”, “solugdes irrigadoras”, “hipoclorito de sodio”,
“clorexidina”, “laser”, “EDTA”, “desinfe¢cao”, “Enterococcus faecalis”, “oxigénio”,

“Photodynamic therapy”, “Endodontics”, “light”, “dyer” and “oxygen”.



ABSTRACT

Photodynamic Therapy (PDT) has been researched in Oral Medicin in order to
provide effectiveness to patient. This is a technique with very few side effects, that can
reduce time repair and promove very accurated root desinfection during endodontic

treatment.

The purpouse of this literature review is to clarify the use of photodynamic
therapy in Endodontics and its appliances, trying to understand and analise its role and

use in canal desinfection in Endodontics.

KEYWORDS: “Photodynamic therapy”, “Endodontics”, “light”, <“dyer”,
“irrigating solution”, “sodium hypochlorite”, “EDTA”, <“desinfection”,

“Enterococcus faecalis”, “chlorhexidine” and “oxygen”.
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I. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodéntico ndo cirdrgico (TENC) consiste no preparo
quimico mecanico, que tem por objetivo a limpeza, ampliacdo, e a instrumentacéo do
sistema de canais radiculares. Desta forma, favorece a penetracdo e refluxo das
substancias irrigadoras e permite criar as condi¢es que facilitem um subsequente

selamento hermético e tridimensional com a obturacdo. (Lopes et al, 2011)

Vaérios estudos sobre o tema em questdo também acordam que a principal causa de
insucesso é a persisténcia microbiana na regido apical de dentes obturados, causada
tanto pela localizacdo em regides ndo acessiveis a instrumentacéo e irrigacdo ou mesmo

pela organizacdo em biofilmes. (Nair, 2005); (Siqueira e Récas, 2008).

Estudos que acompanharam um periodo de 5 anos de sua amostra evidenciaram testes
microbiol6gicos negativos no momento da obturacdo, apresentaram taxas de sucesso
mais elevadas (94%) em relacdo aos que mostraram testes positivos (68%). (Sjogren,
1997)

A infecdo desempenha um papel importante no desenvolvimento de necrose na polpa
dentaria e a formacdo de lesdes periapicais. O objetivo principal do TENC e o que em
ultima analise conduz ao seu sucesso € a eliminacdo da infecdo e inflamacéo associada
presente no interior do sistema tridimensional de canais radiculares. (Clegg, 2006)A
complexidade da anatomia interna canalar torna dificil a eliminacdo completa de
microorganismos pelas técnicas de instrumentacdo disponiveis atualmente. (Clegg,
2006)

Dentre as etapas da TENC, a irrigacdo constitui uma importante etapa e exerce papel
fundamental no alcance da recuperagdo dos tecidos periapicais (Kandaswamy,
Venkateshbabu, 2010). A acdo mecénica dos instrumentos endodénticos associada a
acao quimica dos irrigantes e as acdes fisicas de irrigacdo e aspiracdo compreendem as
ferramentas utilizadas para eliminar o contetdo séptico e toxico dos canais radiculares.
(Castagna, 2013)
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Vaérias solucdes irrigadoras sdo empregadas de modo a tentar combater e aniquilar os
agentes patoldgicos resistentes ou de dificil acesso a terapia mecénica, agindo nédo
somente como antimicrobiano como também tentando potencializar a remocéo de

detritos e aumentar a eficiéncia dessa instrumentacao. (Abraham, 2015)

No tratamento endoddntico, as etapas de instrumentacéo e irrigagdo sao essenciais para
0 sucesso do tratamento, mas o melhoramento da técnica, dos medicamentos e materiais
utilizados convencionalmente vem ao encontro do objetivo de proporcionar sempre um
tratamento de maior qualidade, menos dispendioso, mais confortavel para o paciente e

para o profissional. (Garcez, 2006)

Para isso elas devem trabalhar e funcionar de modo integrado, pois a eficiéncia da
limpeza e saneamento esta na dependéncia direta da qualidade do preparo mecanico e

na qualidade da substancia irrigadora. (Clegg, 2006)

Com o passar dos anos a odontologia evoluiu bastante, com novas técnicas e materiais
que auxiliam no tratamento, com a endodontia ndo foi diferente. Pesquisas encontraram
novas formas de combater os microrganismos que afetam a polpa dental, principalmente
aqueles que resistem ao preparo quimico-mecanico, levando ao insucesso o tratamento

endodontico.

Diante disso, a terapia fotodinamica (PDT) surge como um novo método auxiliar de
desinfecdo com significativa redugdo microbiana. Muitos estudos tém demonstrado que
a utilizacdo da PDT para efeito bactericida requer algumas variaveis, entre elas, uma

luz, um laser, substancia irrigadora e um fotossensibilizador. (Bergman et al, 2007)

A Terapia Fotodindmica em Endodontia aparece como um método auxiliar de
desinfecdo no tratamento endodéntico por possuir facil e réapida aplicacdo e ndo
desenvolver resisténcia bacteriana, pois se baseia no principio de que a eliminacéo de
MO (microorganismo) esta relacionada com associa¢do de uma fonte de luz especifica e
um agente fotossensibilizador que produz espécies reativas de oxigénio que em altas

concentragdes se tornam toxica para fungos e virus. (Fimple, 2008)
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Essa terapia também é conhecida como fotorradiacdo, fototerapia ou terapia
fotoquimica, e consiste no uso de um corante fotoativo (fotossensibilizador) ativado
pela exposicdo a luz, com comprimento de onda especifico, na presenca de oxigénio.
(Machado, 2010)

A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado resulta na formagéo de
espécies de oxigénio tdxico, como o oxigénio singleto e radicais livres, capazes de

danificar lipidios, acidos nucleicos e outros componentes celulares. (Machado, 2010)

Esse trabalho tem como objetivo estudar a importancia da PDT como coadjuvante no
tratamento endodontico, através da revisdo de literatura abordando suas indicagdes bem

como protocolo de utilizacdo e resultados obtidos em diversos estudos.



Terapia Fotodindmica em Endodontia

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Para concretizacdo da presente monografia foi realizada uma revisdo bibliogréafica no
presente ano recorrendo-se a biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade Fernando Pessoa, biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria do Porto
e dos diversos motores de busca online, nomeadamente, Pubmed, Scielo e Science
Direct, utilizando palavras-chave como: “irrigacdo”, “terapia fotodinamica”,
“endodontia”, “oxigénio”, “solucbes irrigadoras”, “hipoclorito de sodio”,
“clorexidina”, “laser”, “EDTA”, “desinfec¢do” e “Enterococcus faecalis” que foram

associadas de multiplas combinacgoes.

No levantamento bibliografico realizado entre junho e julho de 2016, foram utilizadas
ainda as seguintes palavras-chave em inglés “photodymamic therapy”, “endodontics”,

“oxygen”, “irrigation solutions”,” hypoclorite sodium”, “EDTA”, “clorexidin” e

“laser”.
No total foram escolhidos 78 artigos, 1 tese e um capitulo de livro.
Os critérios escolhidos na pesquisa incluiram bibliografia em portugués e em inglés

publicadas entre 1998 e 2016, citando em combinagdo duas ou mais palavras-chaves e

como critério de exclusdo quaisquer artigos em outras linguas e datas.
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2. Importancia da Desinfecao para sucesso da TENC

O principal objetivo de um tratamento endoddntico é a remocgdo completa do tecido
pulpar e a destruicdo dos microorganismos residuais achados em canais radiculares
infectados (Abraham, 2015). Devemos ter em mente, consequentemente, que todo e
qualquer tratamento endoddntico deve visar primariamente a desinfeccdo completa do

sistema canalar para prevenir também uma reinfegdo

Segundo Tuncer e Unal (2014) o sucesso da TENC esta diretamente ligado a adequada
instrumentacdo mecénica e debridamento quimico. Porem, como evidenciado em seu
estudo, cerca de 35% das superficies radiculares ndo sdo passiveis de instrumentacdo

por conta de sua anatomia.

Sabe-se, actualmente, que o sistema canalar eh muito mais complexo do que imaginado
antes ha canais laterais, deltas, istmos, canais acessorios, anastomoses, enfim as mais
diversas variacdes possiveis (Soukos, Chen, 2006), sendo o terco apical o mais dificil de

alcancar. (Tuncer e Unal, 2014)

Solugdes irrigadoras desempenham, entdo, papel fundamental nesse processo de
desbridamento e alcance de sitios de dificil acesso a instrumentacdo, presenca de
inimeros tabulos dentinarios nas raizes, invasdo dos mesmos por microorganismos,
formagédo de smear layer durante instrumentacdo e presenca de dentina consistem 0s
maiores obstaculos na completa limpeza, saneamento e modelacdo dos canais
radiculares. (Torabnejad,2002)

A irrigacédo durante limpeza e modelagem dos canais radiculares eh uma etapa critica da
TENC, pois o canal eh constituido por trés tercos e cada um individualmente apresenta

caracteristicas peculiares e que exigem diferentes abordagens. (Irala, 2012)

Para que as substancias irrigantes tenham acesso adequado a todo sistema de canais
radiculares (SCR) € necessaria uma instrumentacdo e alargamento dos condutos.
Segundo Brunson (2010), o aumento da preparacéo do terco apical resulta em aumento
direto da quantidade de volume de irrigante no sitio, o que promove e amplia a eficacia

do tratamento.
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As solucdes irrigadoras desinfectantes usadas na TENC sdo inUmeras e apresentam as
mais diversas vantagens, desvantagens e indicacgoes. (Schoeffel, 2007; George, 2010).
Segundo Schaffer, 2007 as solugdes irrigantes devem apresentar algumas caracteristicas
dentre elas ser excelente solvente, ter baixa toxicidade, baixa tensdo de superficie, ser
baixo custo, bom lubrificante, efetuar boa desinfeccdo, ter amplo espectro

antibacteriano, inativar endotoxinas entre outros.

N&o existe um Unico irrigante que consiga satisfazer todos os requisitos mencionados
mesmo utilizando métodos de alteragdo de pH, temperatura ou adicdo de agentes
tensivos. (Gu, 2009)

Um grande nimero de técnicas e instrumentos para aplicacdo de agentes irrigantes vem
sendo criados com a intencdo de promover uma aplicacdo mais segura e eficaz dessas
substancias (Mitchel, 2010). O método de distribuicdo do irrigante € outro fator
importante. (Tuncer e Unal, 2014)

Atualmente, na pratica endodontica, disponibilizamos de diversos tipos de substancias
irrigantes sendo as mais comumente encontradas hipoclorito de sdédio (NaOCI),
clorexidina, EDTA, e uma mistura de tetraciclina, acido e detergente (MTAD).
(Abraham, 2015)

2.1. Papel do Enterococcus faecalis no insucesso da terapia endodontica

A literatura descreve o E. faecalis como umas das bactérias mais resistentes ao TENC
(Soukos, 2006). O microrganismo Enterococcus faecalis (E. faecalis) tem sido a espécie
mais prevalente em casos de insucesso endodontico. Peculiene et al. (2000) mostrou em
seu estudo que em cerca de 70% dos casos que apresentavam fracasso do tratamento

endodéntico, esse microorganismo estava presente. (Peculiene et al, 2000)

O E. faecalis é resistente a maioria dos medicamentos intracanal, inclusive ao hidroxido
de calcio, tolerando um pH de até 11,5, e tém capacidade de proliferacdo e
desenvolvimento de infec¢do, sendo sua erradicacdo extremamente dificultada por

métodos convencionais. (Siqueira et al, 1999)
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O E. faecalis é uma bactéria Gram positiva e anaerdbia facultativa resistente a muitos
agentes antimicrobianos e tem sido identificada em canais infectados, abscessos apicais
agudos e canais radiculares com infecOes persistentes, apresentando baixa sensibilidade

aos protocolos de irrigacdo. (Garcez, 2006)

O E. faecalis tem a capacidade de recuperar-se de um periodo prolongado de escassez
de nutrientes, com baixa atividade metabolica, em canais radiculares tratados, e até
mesmo florescer quando a fonte de nutrientes é restabelecida, mantendo sua viabilidade

por um periodo de até uma ano. (Peculiene, 2000)

Sua presenca no momento da obturacdo do canal radicular pode prover infeccdo
subsequente por um longo prazo (Figdor et al. 2003, Sedgley et al. 2005). E um
microrganismo anaerobio facultativo, sendo um saprofita componente da microbiota
intestinal. Raramente é encontrado em infeccGes endoddnticas primarias, no entanto é a

espécie frequentemente isolada nos casos de insucesso do tratamento endodéntico.

O E. faecalis é capaz de invadir os tubulos dentinarios e portanto é provavel que se
sobreviverem ao TENC, tenham capacidade de se multiplicar e reinfectar os canais que
se encontram mal instrumentado s e mal selados. (Love, 2001)

2.2. Métodos de erradicacao do E. faecalis

Tem sido relatado que o preparo do terco apical desempenha um papel fundamental
para 0 sucesso da TENC (Haapasalo, 2010). Segundo Stuart, 2006, preparos apicais
com maior calibre facilitam a remocdo pulpar e aumentam as chances de remocao das
bactérias intratubulares ao permitir também que os agentes irrigantes penetrem nessa

regiao.

Apesar da sua contribui¢do na Endodontia, nenhuma substancia usada actualmente tem
sido capaz de eliminar bactérias em sua totalidade. Lidar com microorganismos

persistentes assim como o E. faecalis, € um desafio e uma realidade. (Fonseca, 2008)
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Assim, uma forma recente para lidar com esses patdgenos, seria incrementar o poder de
desinfeccdo das substancias irrigadoras associando-as a técnicas de irrigacdo mais
recentes como por exemplo a terapia fotodindmica e os lasers (Bergmans, 2007).

2.3. Solucoes Irrigadoras de Desinfecao

2.3.1. Hipoclorito de Sédio (NaOCI)

Dentre as substancias quimicas o NaOCI eh o mais amplamente usado na TENC. Tem
excelente efeito antimicrobiano e capacidade de dissolver tecido pulpar
adequadamente. Tem baixa viscosidade e portanto, é de facil aplicacdo além de ter
baixo custo. (Abraham, 2015)

Sua capacidade antimicrobiana e de dissolucdo tecidual aumenta de acordo com a sua

concentracdo. (Haapasalo,2005)

Hé disponivel para o endodontista 0 NaOCI em concentragcdes que variam entre 0,5%-
5,25% (Zehnder, 2006). Segundo Haapasalo, 2014, apenas concentracdes acima de 2%
devem ser utilizadas durante a instrumentacdo. E mais, o mesmo afirma que a
velocidade de dissolucdo dos tecidos aumenta quando da constante renovacdo do

liquido intracanal.

O pH dessa substancia varia entre 11-12. E alguns estudos mostram que o aumento de
temperatura do hipoclorito aumenta sua capacidade de dissolucdo de tecido necrético

bem como sua capacidade antibacteriana. (Zehnder, 2005)

As principais desvantagens do hipoclorito dizem respeito a sua toxicidade, paladar
desagradavel, capacidade de manchar tecidos e roupas assim como ocasionar a corrosao

de objetos metalicos. (Sedgley, 2005)

O mecanismo de acdo do hipoclorito consiste em ap6s ionizagdo quando em contato
com a agua, os ions livres de cloro dissolvem o tecido necroético quebrando sua proteina

em dois aminoacidos. (Hargreave, 2016).
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Apesar de apresentar componente antimicrobiano de amplo espectro, 0 NaOCI, eh mais

eficaz em tecidos necroticos do que em comparagao com vitais (Siu,2010).

Outro aspecto importante em relacdo ao uso desse irrigante é em relacdo a sua
instabilidade, ou seja, ele deve ser preparado pra utilizacdo o mais préximo ou durante a
propria TENC, pois sua exposicdo prolongada a luz, oxigénio e temperatura podem
inibir sua eficicia completamente. Logo cuidados extras devem ser feitos no controle do

estoque e armazenamento dessa substancia. (Abraham, 2015)

A citotoxicidade dele também deve ser mencionada e levada em conta. Cuidados extras
na manipulagdo e manuseamento dessa substancia quimica devem sempre ser levados
em consideracdo, uma vez que tem grande potencial de causar danos nos tecidos
organicos quando acidentalmente entra em contato com olhos, extrusdo para tecidos
perirradiculares e periapicais pois provocam queimaduras quimicas, efeitos toxicos,
reacOes alérgicas além de dores agudas de dificil contorno. (Nagel, 2005, Schoeffel,
2007)

Alguns estudos reportaram hematomas compreendido entre a regido infraorbitéaria e o
angulo da mandibula devido a extrusdo de NaOCL no tratamento de pré-molar superior.
(Bosch-Aranda, 2012)

2.3.2. Clorexidina (CHX)

A CHX é uma bisbiguanida cationica, e eh muito mais estdvel na sua forma de sal
chamado gluconato de clorexidina. Eh usada na concentracdo de 2% na TENC, apesar
de existirem outras inimeras concentracfes. (ZAMANY, 2003). Tem alto potencial
antimicrobiano, especialmente entre pH 5.5-7.0 e eh conhecida por eficacia prolongada
mesmo apds sua remoc¢do e ou interrupcdo de aplicacdo além de ndo causar dissolucao
de tecido organico. Fato esse que sempre necessita sua acdo concomitante ao NaOCI, o
que promove aumento da eficacia se empregados em conjuncdo no protocolo de

irrigacao segundo Abraham, 2015.

E incapaz de dissolver o biofilme, logo onde ha casos em que se necessita apenas

remocdo de matéria orgédnica seu uso ndo deve ser indicado. (Haapasalo, 2014)
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Quando comparada ao NaOCI, em relagdo ao espectro antimicrobiano faz-se relacédo
apenas ao hipoclorito de baixas concentracbes como de 1% e 2%, sendo muito menos
eficaz do que em concentragdes de 5% (Haapasalo, 2014).

Quando NaOCI e CHX sdo misturadas um precipitado laranja-amarronzado aparece na
estrutura do dente, motivo pelo qual as duas substancias ndo podem ser utilizadas
simultaneamente, a ndo ser que haja completa eliminagdo de uma antes da outra.
Convém levar em consideracéo a substantividade da CHX, o que apenas permitiraia que
essa substancia fosse usada apenas em seguida ao NaOCL apds completa eliminacao e

limpeza do SCR.

A CHX apresenta ainda algumas propriedades vantajosas comparando com o NaOClI,
dentre elas a substantividade, isto é, a sua capacidade de permanéncia ativa dentro da
cavidade bucal por cerca de 12 horas. Esta vai unir-se a superficie da dentina, e , a
medida que a sua concentra¢do diminui, continua a manter o efeito no local por um

longo periodo de tempo.(Gu, 2009)

Apesar das caracteristicas da CHX ela ndo pode ser usada indiscriminadamente pela
auséncia de efetividade contra substancias organicas, ela € ineficaz contra tecido
organico remanescente e ainda mais ela é menos efetiva em bactérias Gram-negativas.
(Abraham, 2015)

2.4. Agentes Quelantes

Agentes quelantes sdo definidos como uma quimica combinado com metal pra formar
quelato. Agentes quelantes como o0 EDTA e 0 &cido citrico sdo recomendados a serem
utilizados como adjuvantes na TENC. (Zehnder, 2006). O uso de substancias quelantes

na irrigacdo do canal serve para reduzir a microdureza da dentina (Santiago, 2009)
Mais ainda, os quelantes além de serem eficientes na capacidade de desinfeccéo e

limpeza, conseguem liberar o biofilme das paredes dos condutos. Eles sdo utilizados

porque removem matéria inorganica, como o resto de dentina, e isso permite que o
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hipoclorito a ser usado a seguir alcance sitios antes bloqueados por essa substancia.
(Abraham, 2015)

Diferentes substancias irrigadoras tém sido utilizadas como agentes descalcificantes e
para remoc¢ao do “lama” dentinaria (“smear layer”), formado durante a instrumentacao
dos canais radiculares e que podem reter microorganismos e impedir o imbricamento do
cimento obturador. Solu¢bes como EDTA e o acido citrico tém sido citados como

substancias de elei¢do para remog¢ao deste “magma” dentinario. (Santiago, 2009)

2.4.1. EDTA (&cido etileno tetra-acético)

O irrigante EDTA tem efeito dependendo da concentracdo utilizada e do tempo em que
permanece em conato com a dentina. O EDTA tem tempo limite de efeito e juntamente
com o célcio forma um composto estavel capaz de dissolver a dentina. (Machado-
Silvério, 2004)

Um estudo avaliou a relacdo entre o tempo de aplicacdo do EDTA e a capacidade de
limpeza da superficie dentinéria e pode-se observar que o tempo minimo de aplicacéo

do EDTA para alcancgar seu efeito desejado é de 5 minutos. (Santiago, 2009)

Tal como 0 NaOCl e a CHX, o EDTA a 17% ¢ uma das solu¢Ges mais utilizadas no
tratamento endodontico, com objetivo de preparar mecanicamente o canal, removendo a
componente inorgénica, ao permitir assim uma melhor adeséo e adaptagdo dos materiais

obturadores nas paredes dentinarias. (Zehnder, et al, 2005)

O EDTA ndo possui atividade bactericida significativa. O que sucede é que 0s
quelantes, devido a sua propriedade de limpeza, podem destacar o biofilme bacteriano

que fica unido as paredes dos canais radiculares. (Gu, 2009)

2.4.2. Acido citrico

O écido citrico é usado frequentemente em concentracGes que variam de 1% a 40% na
clinica endodéntica com intuito de remogdo da smear layer apds a instrumentacdo. O

acido citrico a 10% provou ter uma eficacia maior na remocdo da smear layer em
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relacdo ao EDTA, além de possuir caracteristicas antissépticas e antimicrobianas,

propriedades essa que ndo séo encontradas no EDTA. (Machado-Silveério, 2004)

Em um experimento o acido citrico a 10% comecou seu efeito aos 5 segundos e
alcancou total desobstrucdo do tabulo dentinario aos 30 segundos de acdo. (Santiago,
2009)

No estudo de Scelza (2003) foi verificado que as solucGes de EDTA a 17% e &cido
citrico a 10% proporcionaram extracdo de calcio da matriz dentindria de maneira
semelhante. Pode-se constatar que a acdo do acido citrico é tempo-dependente, uma vez
que a mensuracgdo da concentracdo de célcio aos 10 minutos foi estatisticamente maior
em comparacdo ao periodo de 3 minutos. Ja para 0 EDTA ndo houve variacdo dos

niveis de célcio observados aos 3, 10 e 15 minutos .

Em um estudo comparativo entre o &cido citrico a 1% e a 10%, EDTA a 17% avaliou-se
a capacidade desmineralizante dessas solucdes. As amostras de dentina foram
submersas por 5, 10 e 15 minutos nas solucdes testadas. Os resultados indicaram que o
acido citrico, quer a 1% ou a 10%, foi mais eficiente que o EDTA a 17% na
descalcificacdo dentinaria. (Machado-Silverio, 2004)

Compararam a microdureza dentinaria de amostras submetidas ao EDTA a 17%,
EDTAC a 17% e acido citrico a 10%, durante 1, 3 e 5 minutos e pode-se observar que o
EDTA ¢é o agente desmineralizante mais eficiente na reducdo da microdureza dentinéria

enguanto que o &cido citrico mostrou-se 0 menos efetivo. (Dedeus, 2006)

Avaliaram o efeito do &cido citrico e do EDTA sobre a microdureza da dentina,
utilizando o acido citrico a 19% por 150 segundos e 0 EDTA a 17% por 150 segundos
seguidos por irrigacdo de hipoclorito de sédio a 5,25% por 150 segundos e
demonstraram que os dentes tratados com EDTA tiveram menor diminui¢do da
microdureza quando comparados com o grupo que foi tratado com é&cido citrico
(Dedeus, 2006). A solugdo ideal seria aquela que removesse 0 “magma” dentinario sem

afetar a microdureza da dentina.
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EDTA e acido citrico ndo devem nunca ser misturados com hipoclorito de sédio porque

eles interagem fortemente com essa substancia (Abraham, 2015)

Porém a utilizacdo alternada de NaOCIl e EDTA esta provada ser capaz de efectuar uma

limpeza eficaz (Bolles, 2013).

Para Haapasalo, 2014 o protocolo sugerido de irrigacdo para o SCR deveria ser
inicialmente usado o NaOCI para em seguida, apos término de a instrumentacdo ser
realizada irrigacdo final com EDTA a 15% ou 17% e finalizando novamente com
NaOCl a 1 ou 6%.

Ainda menciona que a utilizacdo de CHX como irrigante final depois da utilizacdo de
EDTA, ndo causa uma erosao da dentina tdo severa como o NaOCL. Logo, pode ser
levada em consideracdo, porém deve ser utilizada na concentracdo de 2%. (Haapasalo,
2014).

Quando o acido citrico € combinado ao EDTA para remocao do magma dentinério, ha
resultados fracos e em alguns casos nem se observa qualquer alteracdo da smear layer.
(Haapasalo, 2005)

2.5. Perdxido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio é um liquido claro e de pouco odor. Na pratica endodéntica é
usado em concentracdes de 3%-5%. E uma substancia de pouca estabilidade e que sofre
muitas reacGes por causa do calor e da temperatura. Se mecanismo de acéo € baseado na
liberacdo de oxigénio sobre as enzimas teciduais promovendo um efeito efervescente e
bactericida contra microorganismos. Isso auxilia na remocdo de tecido necrético e
promove um debridamento mais eficaz Contudo, altas concentragfes de peroxido de
hidrogénio sdo toxicas ao organismo. O peroxido de hidrogénio é eficaz contra
bactérias, fungos e virus, porem com efeitos mais brandos que o NaOCI. (Haapasalo,
2005)
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2.6. Alcool

O alcool reduz a tensdo superficial da dentina e permite que o agente irrigante penetre
mais adequadamente em todo o comprimento do conduto radicular e para sitios de
anatomia de dificil acesso, facilitando a acdo das solucdes de irrigacdo. Atua, dessa

forma como agente adjuvante e de facilitacdo. (Glassman, 2001)

Esses mesmos autores ja haviam evidenciado que a dificuldade de acesso pelos
irrigantes ao terco apical do SCR era devido mais a um problema de tensdo superficial

do eu problemas mecanicos ou anatdmicos em si. (Glassman, 2001)

A acdo antimicrobiana do alcool ainda ndo se encontra totalmente definida, contudo a
explicacdo mais aceitavel baseia-se no facto de este desnaturar proteinas e solubilizar
lipideos, o que vai desencadear a rotura das membranas celulares dos MOs. (Zehnder, et
al, 2006)

A aplicacdo sequencial de 17% de EDTA seguida de aplicacdo de 95% de alcool para
uma limpeza e melhor visualizacdo d acamara pulpar é preconizada, (Hargreaves, 2016)

2.7. Comparacao entre as substancias irrigantes mais utilizadas

Com o objetivo de comparar alguns dos irrigantes mais utilizados em TENC, foi
realizada uma pesquisa que buscava analisar as propriedades dessas solugdes tais como,
acao sobre biofilme, capacidade de dissolucdo de tecidos, inativacdo de endotoxinas,
acao sobre smear layer e ainda seu potencial alergénico, obtendo os seguintes resultados
exemplificados no quadro abaixo. (Zehnder, et al, 2006)
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Solucéo Acéo sobre o | Capacidade Inativacdo | Acdo sobreo Potencial
_ biofilme de dissolucéo de smear layer alergénico
Irrigante
tecidual endotoxinas
NaOCI ++ +++ + ++em +
compostos
inorganicos
CHX ++ B + B +
EDTA + _ _ ++em _
compostos
inorganicos
Acido Citrico B 3 3 ++ em 3
compostos
inorganicos

Tabela 1 - Comparag&o entre os irrigantes mais utilizados em TENC

Legenda: (-) ausente; (+) presente; (++) devidamente presente; (+++) forte.
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3. Técnicas e dispositivos de irrigacao

Vérias técnicas de irrigacdo estdo disponiveis, nas manuais e mais tradicionais ainda
consta em levar o agente ao SCR utilizando seringas e ponteiras. Outros meétodos
incluem a agitagdo e uso de escovas, agitagdo manual dindmica com limas ou cones de
guta. (Huffaker, 2010)

A capacidade de o agente irrigante atingir a porcdo apical do canal depende do tamanho
da instrumentacdo mecanica dispensada, anatomia canalar e sistema de irrigacédo
escolhido, para efeitos mais adequados, os irrigantes devem entrar em contacto direto
com as paredes dos condutos (Castagnola, 2014). E importante salientar que os agentes
irrigantes, para poderem desempenhar sua ac¢do devidamente, devem estar em contacto

direto com o substrato.

Nas técnicas mais recentes, ha sistemas mecanizados auxiliares de irrigacao
amplamente utilizados assim como escovas rotatorias, irrigacdo continua durante
instrumentacao, vibracao sdnica e ultrassénica e aplicacdo de pressdo negativa durante a
TENC.

E sempre aconselhado que durante o TENC, independentemente da técnica de irrigacao
escolhida, seja utilizado NaOCI para promover limpeza, desinfecdo e facilitar o
deslizamento do material de instrumentagdo, melhorando a eficacia do corte. (Abraham,
2015)

Outros dispositivos modernos utilizados sdo: o wuso de laser para induzir

fotossensibilizacdo letal na microbiota canalar, irrigacdo usando agua

eletroquimicamente ativada e infiltracdo de gas 0z6nio no SCR. (Abraham, 2015)
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3.1. Irrigacdo manual

A irrigacdo manual convencional é a técnica mais utilizada j& que na maioria das

situaces clinicas tem uma eficacia adequada na remogéo de detritos e na microbiota.

Nessa técnica é utilizada uma seringa associada a uma agulha na ponta com abertura
apical ou lateral. Tem limitado poder de limpeza e desinfecdo ja que depende
diretamente da anatomia e profundidade de alcance da agulha bem como de seu
diametro. (Irala, 2012)

Seringas plasticas de diversos tamanhos (1-20 ml) sdo as mais comumente usadas em
endodontia. E, embora as seringas de maior volume economizam tempo de trabalho, séo
de mais dificil controle de pressdo e tém mais chance de causar acidentes. Logo, para
maximizar seguranga e eficacia, sdo recomendadas seringas de 1-5 ml. . Todas as
seringas usadas em TENC devem ter o dispositivo “Luer-Lock™. E por conta da
interacdo entre as variadas substancias irrigantes, cada uma deve ter sua propria seringa.
(Haapasalo, 2010)

Em relacdo as agulhas e embora a de 25 gauge serem as mais usadas, elas ultimamente
tém sido substituidas pelas de 27G, 30G e até mesmo 31G. (Haapasalo, 2010)

Figura 1 - Seringa com Agulha
(Adaptado de http7Avww.suryadental.com)

As agulhas dispensam as substancias irrigantes através de sua extremidade ou

lateralmente dependendo de onde se posiciona seu orificio. (Shen, 2010).
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Essa técnica possui uma limitagdo muito grande pelo fato de o agente irrigante ndo
conseguir alcangar e limpar todo o comprimento de trabalho do conduto. Alguns
estudos como de Gu, (2009) e Bolles (2013) certificam que os fluidos dispensados nédo
atingem mais que 1 mm além do comprimento da agulha. Fato esse bastante alarmante
visto que para sanear completamente o SCR, a agulha deve quase que completamente

completar o comprimento de trabalho.

A deposicdo dos irrigantes até o comprimento de trabalho ndo € frequentemente
atingida. Se o operador usar muito pouca pressdo positiva, 0s irrigantes nem sequer
aproximam da totalidade do comprimento. E, ao contrario, se for exercida demasiada
pressdo positiva, aumentam as chances de haver extravasamento de liquido para os

tecidos periapicais causando dor e edema. (Siu, 2010)

Além disso, essa técnica também acarreta um aprisionamento de ar; o efeito “vapor

lock”, que dificulta o acesso da substancia irrigante por todo o canal. (Bolles, 2013)

O efeito “vapor lock” tem sido evidenciado quando uma solucéo irrigante é entregue ao
SCR com seringa. De fato, antes da primeira irrigacdo uma coluna de ar ou mesmo
bolhas sdo formadas no terco apical do canal e atua impedindo o avanco do agente
irrigante. Como a raiz dentaria € circundada por tecido periapical, e a ndo ser que o
foramen apical esteja aberto, a raiz dentaria se comporta como um canal com
terminagdo fechada. Isso produz o efeito “vapor lock”, bloqueando a entrada e adequada
irrigacdo e instrumentacéo do terco apical comprometendo o adequado debridamento do
SCR. (Irala, 2012)

Em contrapartida, uma grande vantagem dessa técnica é permitir ao seu operador o

controlo da profundidade da agulha no interior do canal, bem como saber o volume do

agente irrigante que esta sendo utilizado. (Gu, 2009)
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Podemos citar ainda algumas caracteristicas que melhoram o desempenho da irrigacao
com seringa convencional: maior proximidade da seringa com o vértice, maior volume

de irrigacdo e menor calibre das agulhas. (Gu, 2009)

3.2. Ativagao dinamica manual

O reconhecimento da dificuldade de irrigacdo do terco apical do canal, levou a varias
tentativas de novas técnicas para contornar o problema e facilitar a penetracdo das
solucBes nesse sitio. Uma delas foi introducdo do uso de cones apicais de guta percha
(GP) para dentro e para fora do conduto radicular respeitando o comprimento de
trabalho. Embora facilite 0 acesso ao ter¢o apical, o volume de substancia utilizada

nessa técnica € muito baixo. (Haapasalo, 2010)

A Ativagdo Dinamica Manual consiste, basicamente, na gentil movimentacéo para cima
e para baixo de um cone de GP cerca de 2 a 3 mm por vez, num canal previamente
instrumentado, criando um efeito hidrodindmico e uma circulacdo e distribuicao
significativa do agente irrigante. Ha evidéncias de que esta técnica de irrigacdo
consegue ser significativamente mais eficiente do que a irrigacdo estatica. (Gu, 2009)

No estudo de Gu (2009), se o cone de GP estiver bem ajustado no canal, deve-se mover
0 cone pra cima e para baixo, dentro do canal instrumentado de forma a criar um efeito

hidrodinamico e assim melhorar o deslocamento do agente.

Recentemente, estudos feitos por McGill et al (2008) demonstraram (graficol) que esta
técnica era significativamente mais eficaz que o sistema de irrigagdo dindmica
automatizado (RinsEndo, Durr Dental Co, Bietigheim-Bissigen, Alemanha) e que a

irrigacao estatica.
O movimento de “push-pull” da ponta de GP, bem ajustada no canal, gera maiores

mudangas de pressao intra-canal, aumentando a eficécia do irrigante nas superficies que

até entdo ndo tinham reagido. (McGill, 2008)
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Grafico | — Porcentagem de cobertura coldgeno residual na SCR em diferentes partes (por¢éo apical,
média e coronal) ap0s a irrigacéo. (Adaptado de McGill, 2008).

3.3. Sistemas Ultrassénicos Passivos (SUP)

Os dispositivos ultrassénicos foram introduzidos pela primeira vez na Endodontia em

1957. A irrigacdo ultrassénica opera numa frequéncia alta (25-30 KHz),mas de baixa
amplitude. (Huffaker, 2010)

Os ultrassons criam quer cavitagdo quer ondas acusticas pequenas e estdo restritos ao
elemento vibratorio. A cavitacdo acUstica pode ser definida como a criacdo de
novasbolhas ou contracdo, expansdo e/ou distor¢cdo de bolhas preexistentes. Desta
forma, o irrigante é ativado pela energia ultrassonica transmitida a partir dos

instrumentos energizados, produzindo um fluxo acustico e turbilhGes. (Huffaker, 2010).
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A irrigacdo do SCR é um aspecto muito importante da TENC, e pelo fato de a irrigagédo
manual ndo desempenhar limpeza adequada do terco apical, novas tecnicas
hidrodinamicas e acusticas tém sido desenvolvidas. (Jiang, 2010)

O Sistema Ultrassonica Passiva (SUP) baseia-se na transmissao de energia acustica ao
longo de uma lima, colocada no centro do canal radicular e 0 mais proximo possivel da
regido apical. A vibragdo ird4 permitir que ao irrigante flua, de modo a aumentar a

temperatura e a efetividade do irrigante. (Huffaker, 2010)

Esse método consiste na ativacdo da solucdo irrigante sem instrumentacdo ao mesmo
tempo em que uma lima esta sendo utilizada. A intensidade do aparelho ultrassonico
leva a grande oscilacdo da lima, gerando a fluidez e movimentagéo do irrigante dentro
do canal. (Curtis, 2014)

Nessa técnica, ha distribui¢do da solucéo pelo SCR através da agulha que disponibiliza
diferentes calibres e pode ser feita de forma passiva ou com agitacdo. Basta mover a

agulha pra cima e para baixo no canal. (Gu, 2009)

O termo "passiva" ndo descreve adequadamente o processo, uma vez que, a irrigagdo é
ativa, ou seja, 0 termo “passiva” esta sim relacionado com a agdo “ndo cortante” da lima

ativada ultrassonicamente. (Jiang, 2010)

O SUP pode potenciar perfuragdes laterais ou “striping” por desgaste excessivo e
descontrolado da parede interna do canal. O movimento acustico da lima resulta numa
forte corrente produzida ao longo do instrumento ativado. No entanto, o nimero de
vezes que a lima toca nas paredes do canal deve ser minimo, de forma a ndo diminuir a
eficacia do SUP. (Huffaker, 2010)

Durante a movimentacao do irrigante pelo SCR é formado uma tenséo de cisalhamento

conhecida como “wall sheer stress”. Essa tensdo ¢ formada na parede dos canais e ¢ ela

quem sera responsavel pela eliminacdo mecanica do debris. (Goode, 2013)
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Figura 2 — SUP (Sistemas Ultrass6nicos Passivos (SUP)
(Adaptado de http/Avww.odontoiatria33.com)

Quando se associa NaOCL 5,25% ou EDTA 17% a dispositivos ultrassonicos ha
remocdo significativamente maior de magma dentindrio e microorganismos.
(Haapasalo, 2010)

Durante a técnica de SUP podem-se utilizar dois métodos de lavagem, um continuo com
jato de solugdo irrigante da pega de mdo ultrassonica ou outra usando a deposicdo da
solucdo com seringa, nessa Ultima a quantidade da substéncia pode ser controlada, pois

a profundidade de penetracdo e o volume de irrigante séo conhecidos. (Gu, 2009)
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Figura 3 - Desenho esquematico do movimento acustico a volta da lima.

(Adaptado de http/Avww.odontoiatria33.com)

O SUP apresenta algumas desvantagens como elevagédo da temperatura pelo movimento
ultrassénico e possivel dano e necrose a tecidos periodontais como o ligamento
periodontal, possivel extrusdo do irrigante para os tecidos periapicais e perfuracdo

lateral da raiz. (Cachovan, 2013)

Segundo Haapasalo, 2010, em casos mais complexos de canais radiculares, o sistema
sbnico consegue favorecer enormemente o alcance das solugbes irrigantes a regifes
anatdmicas de dificil acesso e consequentemente promover melhor limpeza e
desinfecdo.

3.4. Ativacdo Sonica (EndoAtivator®)

EndoActivator® (Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA, USA) € um novo tipo de
facilitador de irrigacdo. E baseado numa vibracdo sbnica de uma ponteira plastica
dentro do canal. O sistema tem trés diferentes ponteiras que sdo facilmente adaptadas a

peca de méo responsavel pela producdo de movimentos sonicos. O EndoActivator® nédo
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faz a entrega de substancia irrigadora, apenas facilita a penetracdo e renovacéo dessas
solugdes dentro dos canais. (Haapasalo, 2010)

O EndoAtivator® foi recomendado para reforcar a eficacia da irrigacdo na limpeza do
SCR, pois sua capacidade de criar ondas sonicas nas solucbes de irrigacdo ajuda a

remover tecido necrdtico e microorganismos. (Huffaker, 2010)

O design do EndoActivator® permite a ativacdo segura de diversos reagentes
intracanalares e produz a agitacdo vigorosa do fluido intracanal. Este dispositivo sonico
parece ser mais eficaz na remoc¢éo de bactérias e smear layer a 4,5 e 2 mm do CT do que
a agulha de irrigagdo convencional. Em conjunto com um agente desmineralizante,
EDTA, este sistema consegue remover aglomerados de biofilme em canais curvos de
dentes molares. (Gu, 2009)

A irrigacdo sénica é diferente da irrigacdo ultrassonica porque opera numa frequéncia
mais baixa (1-6 kHz), mas gera, significativamente, maior amplitude, ou seja, maior
movimento de volta-e-vem na ponta da lima. Embora a literatura encare a irrigacao
sonica eficaz na desinfecdo dos canais, varios autores consideram-na inferior a
ultrassénica, por ndo gerar vibragcdes acusticas nem criar efeito de cavitacdo. No
entanto, uma vantagem da utilizacdo sonica é ndo produzirem cortes e desvios na
dentina radicular. (Huffaker, 2010)

Figura 4 - Sistema EndoAtivator®
(Adaptado de http/Avww.endoruddle.com)
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Quando se aplica a ponta do EndoAtivator® ha producdo de nuvem de detritos. O
movimento da ponta de agitagdo combinado com o movimento manual de insergao e
desinser¢do, num movimento vertical curto, em sinergia, leva a producdo de um
fendmeno hidrodinamico. Cerca de 1000 ciclos por minuto promovem e optimizam o

desbridamento e rompimento do biofilme. (Gu et al, 2009)

A ativacdo do NaOCl e do EDTA com uma frequéncia sonica aumenta a eficicia da
remocao do smear layer e da capacidade de limpeza dos irrigantes. (Huffaker et al.,
2010)

3.5. Pressdo Apical Negativa (EndoVac®)

E o dispositivo com sistema de irrigacio de pressio apical negativa. Foi desenvolvido
para corrigir o efeito “vapor lock” e garantir uma melhor e mais segura desinfecdo do
terco apical em comparacdo a outras técnicas. (Zehnder, 2006). Consiste em uma ponta
para entrega e remocao do irrigante e encontra-se ligado a uma seringa de irrigante e um

aparelho de succdo de grande volume. (Miller et al, 2010)

A ponta do EndoVac® (Discuss Dental, Culver City, CA, US) leva a substancia
irrigadora para dentro do acesso feito no elemento dentério enquanto uma micro e uma
macrocanula séo usadas para limpara e desinfetar o SCR. Dessa forma o fluido caminha
da porcao coronéria até a por¢do apical de todo desempenhando sua funcéo. (Siu, 2010)

A “macrocanula” ¢ feita de polipropileno azul transparente que encaixa numa pega de
mdo de titanio. Utilizada para "lavar a pressdo" os dois tercos coronais do sistema de
canais, é colocada o mais dentro possivel no canal. Assim que o fluxo é interrompido
significa que os detritos estdo a obstruir a “macro-canula”, logo é necessario remové-los
da ponta e recomecar novamente o0 processo. Isto ir4 garantir a remocdo completa de
todos os restos de dentina dos dois tergos coronais, ao qual poderiam comprometer o

funcionamento adequado da “micro canula” (Schoeffel, 2008).

i 8 mais importante, a “microca ”. Esta
O segundo componente do sistema EndoVac® é portante, a canula”. Est

mede 0,32 mm de didametro, possui uma ponta esférica fechada que serve de guia e 12
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micro furos nos ultimos 0,7 mm. Os micros furos servem para puxar os irrigantes a 0,2
mm do CT lentamente (ver figura 9), evitando assim 0 seu entupimento. A
“microcanula” cria um sistema de micro filtragdo, mas para tal acontecer o canal deve
de estar instrumentado até a lima ISO 35, de forma a aumentar a efetividade (Miller e

Baumgartner, 2010).

A medida que a macro ou microcanulas do EndoVac® sdo colocadas no canal, o
irrigante é sugado da camara atraves de pressao negativa e introduzido no canal com a

ponta da canula, sendo eliminado através do tubo de succ¢éo. (Miller et al, 2010)

Final Irrigation Protocol
The Vac setup

Macro cannula and f i - i
Micro cannula tubing l - | |l I|| |I| | | ! [l

Master Delivery Tip

EndoVac Multiport
Adapter

Macro
Cannula ——-——

High Volume Suction

e}

Micro Cannula
Master delivery tip

(MDT) suction tubing Y

Figura 5 - Sistema EndoVac® (Micro e Macrocanula)

(Adaptado de http/Avww.dentalix.com)

O efeito “vapor lock” é bem conhecido como fendmeno fisico baseado no
aprisionamento de ar pelo avanco do liquido irrigador até o final do SCR, e a
capacidade de penetracdo dos fluidos dependem da profundidade, didmetro do canal e

do angulo de contato do liquido. (Castagnola, 2014)
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Durante a irrigacdo com pressdo positiva na TENC, pode haver aprisionamento de ar no
terco apical do canal que interferira com o processo de avango dos agentes irrigadores e
colocara em riso a desinfecdo. Supde-se que o uso do EndoVac® promova uma solugao
plausivel para esse problema ja que o sistema permite uma irrigacdo segura em todo o
comprimento de trabalho com minima chance de extrusdo apical e proporciona um
contacto direto das substancias irrigantes com as superficies dos condutos radiculares, o

que evita o aprisionamento de ar e garante acao efetiva. (Zehnder, 2006)

Figura 6 - Pressdo apical negativa

(Adaptado de http7Avww.odontoiatria33.com)

Figura 7 - Canula

(Adaptado de http/Avww.odontoiatria33.com)
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Na pesquisa de Castagnola (2014) foi verificado que esse sistema de entrega obteve
melhor desempenho na remocdo do smear layer em comparagdo a técnicas manuais de

irrigacdo, e estd de acordo com estudos prévios de Parente, 2010 e Saber, 2011.

3.6. Terapia Fotodinamica (PDT)

A terapia fotodinamica, também conhecida como PDT, acrénimo de photodynamic

therapy, surge como uma promissora terapia antimicrobiana. (Bergman, 2007)

A PDT surge como nova estratégia antimicrobiana que envolve a combinagdo de um

fotossensibilizador atoxico (PS) e uma fonte de luz. (Garcez, 2008)

A terapia fotodindmica deve ser realizada baseada na triade: fonte de luz,
fotossensibilizador e oxigénio, uma vez que a energia absorvida pelo corante é
transferida a molécula de oxigénio, dando origem a reacdo oxidativa. Como 0 oxigénio
reage com qualquer micromolécula, qualquer micro-organismo pode ser alvo da PDT.
(Garcez, 2008)

Os lasers sdo a fonte de luz mais utilizadas na PDT, pois permitem a ocorréncia de
interacdo  fotobioldgica, por apresentarem unidirecionalidade, coeréncia e
monocromaticidade, ou seja, emitem um comprimento de onda especifico, facilitando,
assim, a escolha do fotossensibilizador, bem como a profundidade de penetragéo de luz
no tecido. Para a irradiacdo de tecidos bioldgicos, preconiza-se a utilizacdo de
comprimento de onda entre 660 nm (vermelho) a 1000 nm (infravermelho). (Fimple,
2008)

Dentre os lasers, os mais utilizados para PDT antimicrobiana sdo os lasers de diodo
emitindo luz no comprimento de onda entre 630-690 nm (vermelho), pois apresentam
maior penetracdo de fétons no tecido bioldgico e, diferentemente do infravermelho, séo
mais faceis de encontrar fotossensibilizadores que apresentem esse pico de absor¢do. O
conceito de morte celular induzido pela interacdo de luz e substancias quimicas é
reconhecido ha mais de cem anos. Envolve a utilizagdo de um fotossensibilizador

(corante), que é ativado pela luz de um especifico comprimento de onda na presenca de
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oxigénio. A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio
disponivel resulta na formacdo de espécies tdxicas de oxigénio, conhecida como
oxigénio singleto e radicais livres. (Fimple, 2008)

A reacdo envolvida decorre, primariamente, da excitacéo eletrénica do corante pela luz,
seguida de dois mecanismos principais de reacdo a partir do seu estado excitado. Na
reacdo do tipo | ocorre transferéncia de elétron entre o fotossensibilizador, no estado
tripleto excitado e componentes do sistema, gerando ions-radicais, que tendem a reagir
com o oxigénio no estado fundamental, resultando em produtos oxidados, como
peroxido de hidrogénio, ions hidroxila, radicais hidroxila e anion superéxido, que sdo
toxicos aos microorganismos. Na reacdo do tipo Il ocorre a transferéncia de energia do
fotossensibilizador no estado tripleto, com a geracdo de oxigénio singleto, um agente

altamente citotoxico. (Machado, 2000)

As espécies reactivas de oxigénio sdo compostos quimicos resultantes da activacdo ou
reducdo do mesmo (dioxigénio, O2) ou derivados dos produtos da redugdo. As
principais espécies reactivas sdo: radical superoxido, peroxido de hidrogénio, dioxido
singuleto, e o radical hidroxila. Elas, sdo resultantes da transferéncia de energia do
fotossensibilizador para o oxigénio disponivel, modificam moléculas celulares como

proteinas, acidos nucléicos, membranas lipidicas. (Souza, 2010)

A habilidade da molécula em formar reacdo redox ou oxigénio singleto depende da
producdo suficiente de moléculas no estado tripleto, que, por sua vez, depende da taxa
de decaimento de ambos os estados, tripleto e singleto, inicialmente formados.
(Machado, 2000). Devido a sua carga catibnica o PS pode ligar-se e penetrar na

membrana das células bacterianas e assim elimina-la. (Garcez, 2008)
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VIA DE REACAO |

MOLECULA ENDOGENA DE 02

SUBSTRATO ORGANICO

RADICAIS 02

LIVRES — REATIVO j

Wt
FOTO DANO OXIDATIVO
SENSIBILIZADOR (MORTE CELULAR)
ATIVADO

' 02 SINGLETO ’

02 MOLECULAR

VIA DE REAGAO II
Figura 8 - Esquema de Ativagdo do Fotossensibilizador

Legenda: O2 — oxigénio

Em PDT é dificil fazer distincdo entre os dois tipos de mecanismos, mas em ambos 0

mecanismo de dano a célula-alvo € dependente da tensdo de oxigénio e concentracdo do

fotossensibilizador.(Garcez, 2008)

3.6.1 - Agentes fotossensibilizantes (PS)

Para produzir efeito antimicrobiano, os fotossensibilizadores devem apresentar picos de
absorcéo proximos ao comprimento de onda da luz utilizada e ndo devem apresentar
toxicidade ao hospedeiro. Cada fotossensibilizador possui um espectro de accao de luz

sobre um comprimento de onda de méaxima absor¢cdo e deve absorver luz de
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comprimento de onda ressonante, ou seja, a banda de absorcdo do fotossensibilizador

deve coincidir com a banda de emissdo da fonte de luz. (Souza, 2010)

Atualmente, varios fotossensibilizantes estdo sendo empregados nos estudos da PDT,
dentre os quais, destacam-se os fotossensibilizadores classe fenotiazinas, como azul de
metileno, azul de toluidina, clorinas, e forfirina, que absorvem luz de comprimento de
onda entre 550 e 700 nm, coincidente com a luz emitida pelo laser de diodo. A banda de
absorcéo do azul de toluidina e do azul de metileno esta situada entre 620 nm e 700 nm,
0 que possibilita a fotossensibilizacdo bacteriana através da utilizacdo de laser diodo
atuando com luz de espectro vermelho situado em banda de 660 nm, que € ressonante

a luz do laser diodo. (Soukos, 2006)

Diversas sdo as concentracdes do fotossensibilizador utilizado e dos fotossesibilizadores
em geral, que podem variar de 0,1 pg/ml a 200 pg/mi26-28. A concentracdo do
fotossensibilizador recomendada para uso em PDT antimicrobiana é de 6 pg/ml a 15
pg/ml, de modo a se obter eficaz fotossensibilizacdo dos micro-organismos. A
concentracdo do fotossensibilizador mais utilizada é de 6 pg/ml, pois nessa
concentragdo o corante ndo causa manchamento da coroa e ndo permite a ocorréncia de
escudo Optico - em altas concentragdes toda a luz é absorvida pelo fotossensibilizador,
ndo atingindo areas mais profundas do sistema de canais radiculares, reduzindo a agéo
da PDT. (Souza, 2006)

O PS deve, idealmente, apresentar baixos niveis de toxicidade na auséncia de luz e
exibir uma toxicidade seletiva contra as células, ou tecido alvo apés activacao. (Souza,
2010)

O fotossensibilizador deve possuir uma banda de absor¢do ressonante com o
comprimento de onda da fonte de luz a ser utilizada; deve possuir estabilidade
bioldgica, eficiéncia fotoquimica, seletividade pela célula-alvo e minimo efeito toxico

as células normais. (Machado, 2010)

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
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e 0 azul de metileno. Em baixas concentracdes ndo produzem acdo citotoxica e a dose
necessaria para a morte bacteriana é menor que a dose para causar danos a células,

como queratindcitos e fibroblastos. (Machado, 2010)

A fotossensibilizacdo de bactérias esta relacionada com a carga do fotossensibilizador.
Em geral, os de carga neutra ou positiva interagem eficientemente e inativam bactérias
Gram-positivas, ao passo que interagem em alguma extensdao na membrana externa de
bactérias Gram-negativas. Varios relatos clinicos sugerem que os PS sdo eficazes contra
estirpes resistentes a antibioticos e podem actuar mais rapido que o0s actuais

desinfectantes endoddnticos (Garcez, 2007)

As fenotiazinas sdo mais efetivas contra espécies de microrganismos Gram-positivos do
que contra espécies Gram-negativas. O azul de metileno tem sido utilizado como alvo
para microrganismos da microbiota endodontica. Em razdo 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. O azul de
metileno interage predominantemente com macromoléculas lipopolissacarides
anionicas, participando, assim, do processo de fotossensibilizagdo. O azul de toluidina,
num estudo in vitro, interagiu com a endotoxina bacteriana LPS das bactérias Gram-
negativas mais significativamente que o azul de metileno, o qual pode ser um dos
principais fatores determinantes no efeito fotoxidativo contra bactérias Gram-negativas.
(Usacheva, 2003)

Alguns PS, como azul de toluidina e o azul de metileno, tém sido testados ao longo dos
anos em associagdo com laser de baixa intensidade com objetivo de promover efeito
bactericida (Garcez, 2008). Porém a eficacia da PDT pode variar dependendo da
concentracdo do PS. (Souza, 2010).

O azul de metileno tem sido um dos mais utilizados em PDT para eliminagdo de
bactérias resistentes. A sua hidrofilidade, juntamente com seu baixo peso molecular e
carga positiva, permite a sua passagem através das porinas das proteinas das bactérias

Gram-negativas. (Fimple, 2008)

32



Terapia Fotodindmica em Endodontia

3.6.2. Fontes de luz

As primeiras fontes de luz utilizadas em PDT foram lampadas convencionais, emitindo
luz ndo coerente e policromatica, com um forte componente téermico associado. (Garcez,
2008)

O desenvolvimento dos lasers de diodo de baixa intensidade com luz monocromatica e
coerente facilitou a associacdo com fotossensibilizadores com banda de absorcédo
ressonante com o comprimento de onda emitido pelo laser. A dose de radiacdo é
facilmente calculada, a area de irradiacdo € controlada focalizando o tratamento. A luz
pode ser transmitida por meio de fibra Optica; estas fibras podem receber adaptacdes
para melhor acessar a lesdo alvo com microlentes e difusores. Os lasers de Hélio-neon
(He-Ne) apresentaram bons resultados na reducdo microbiana de diversas culturas de
bactérias e fungos utilizando o corante azul de toluidina e azul de metileno,
demonstrando a importancia da ressonancia entre o corante e 0 comprimento de onda

emitido pela fonte de luz. (Niemz, 2003)

Atualmente sdo utilizados lasers de diodo, emitindo no espectro do vermelho em baixa
intensidade, por serem bem absorvidos pelos tecidos biolégicos. Na terapia
fotodindmica, os efeitos obtidos ndo o sdo por incremento de temperatura, mas por

reacOes fotoquimicas entre o fotossensibilizador, luz e o substrato. (Fimple, 2008)

Uma fonte de luz alternativa para a PDT s&o os LEDs (diodos emissores de luz), que
podem ser utilizados como fontes de ativacdo em PDT, apresentando um baixo
componente térmico e luz monocromatica, com banda estreita de comprimento de onda.
Nos LEDs predomina o mecanismo espontaneo de radiacdo com pouca energia para
geracdo de luz, apresentando largo espectro de luz ndo coerente e com maior

divergéncia.(Garcez, 2010)

Os aparelhos de Laser sdo constituidos por um meio ativo que pode ser solido (Rubi),
gasoso (¢ o mais comum, como exemplo o CO2, He-Ne, Ar), semicondutor (Diodo —
AsGaAl, AsGa), semi- solido (Nd:YAG, Er:YAG, YAP), Excimero (KrF e CI) ou

liquido ( rodamine e cumarina) (George, 2009).
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Cada elemento fornece uma variedade diferente de emissdes no espectro, que
atualmente cobrem a faixa espectral do ultravioleta ao infravermelho. Uma das
classificacBes possiveis prende-se com a forma como o Laser realiza essas emissoes,

podendo-se distinguir entre Lasers pulsateis e Lasers continuos. (Fonseca, 2008)

As suas poténcias podem variar bastante, desde miliwatts até kilowatts em modo
continuo, podendo chegar a megawatts em modo pulsatil (Niemz, 2003).
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111. DISCUSSAO

PDT ¢é um processo que produz oxigénio singuleto através de uma grande variedade de
mecanismos resultando na morte celular e tem se mostrado bem eficiente como terapia
antimicrobiana. Embora seja de conhecimento que o fotossensilbilizador se acumule nos
tecidos alvos e cause dano oxidativo a célula bacteriana quando exposta a uma luz de
comprimento de onda especifico, o fotossensibilizante ideal ainda ndo foi estabelecido

muito menos sua concentracdo ou duracéo de exposicao. (Vera, 2012)

Foi inicialmente desenvolvida como terapia para o cancro, e € baseada no conceito de
que o fotossensibilizador ¢ activado por uma luz de comprimento de onda adequado na

presenca de oxigénio. (Fimple, 2008).

A eficécia da fotoactivacdo e a subsequente producdo de radicais livres esta fortemente
ligada a factores como interaccdo das moléculas do fotossensibilizador, o ambiente
fisico-quimico no local de aplicacdo, a semi-vida dos radicais livres produzidos e a

disponibilidade de oxigénio no local. (George, 2008)

Varios relatos clinicos sugerem que os fotossensibilizadores sdo eficazes contra varias
estirpes bacterianas resistentes a antibiéticos e podem actuar mais rapido que os actuais
desinfectantes usados na TENC. (Garcez, 2007).

A concentracdo dos fotossensibilizantes também influencia na sua capacidade
antimicrobiana e depende dos parametros da irradiacdo bem como do tipo bacteriano.
Normalmente a concentracdo dos fotossensibilizadores varia entre 5-200 mol L
(Garcez, 2008).

Fimple (2008) investigaram in vitro a resposta de infeccdo polimicrobiana em canais
monorradiculares de humanos submetidos a PDT apds sensibilizacdo com azul de
metileno e exposi¢cdo a luz. Os espécimes foram contaminados com Actinomyces
israelli, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia.
Os canais radiculares foram expostos ao azul de metileno (25 pg/mL) por 10 min e, em

seguida, irradiados por meio de fibra Gtica com laser emitindo no vermelho com
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comprimento de onda de 665 nm. Foram feitas duas irradiagdes de 2,5min com energia
de fluéncia de 15 J/cm?, com intervalo de 2,5min, totalizando 30 J/cm?. Os resultados
obtidos com a PDT alcangaram uma reducdo microbiana de 80% nas unidades

formadoras de col6nias.

Garcez (2008) avaliou os efeitos da PDT em vinte portadores de dentes com necrose
pulpar e lesdo periapical. Amostras microbioldgicas foram obtidas ap6s o preparo da
cavidade de acesso dos canais radiculares. Posteriormente, os canais foram preparados
manualmente até uma lima tipo K # 35, seguido da aplicacdo de PDT no final da
primeira sessdo. Os canais foram preenchidos com pasta de hidréxido de célcio e os
pacientes, atendidos ap6s uma semana. Novas amostras microbioldgicas foram obtidas
na segunda sessdo antes e apds nova aplicacdo de PDT. Os resultados mostraram
reduccdo microbiana apos terapia endodéntica, visto que a combinacdo com PDT
aumentou a reducdo microbiana. Neste estudo, a segunda sessdo com PDT foi
significativamente mais eficiente que a primeira. Os resultados sugerem que a PDT
proporcionou uma reducdo substancial da carga microbiana quando associada ao

tratamento endodontico.

Fonseca (2008) avaliaram in vitro os efeitos da PDT em canais radiculares de dentes
humanos contaminados com Enterococcus faecalis. Os canais foram sensibilizados com
azul de toluidina em concentracdo de 0,0125%. Os espécimes foram irradiados
com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda de 660 nm, por meio de
fibra ética com energia de fluéncia de 400 J/cmz, por 5 min e 20s. Os resultados obtidos

evidenciaram uma reducdo microbiana de 99,9% nas unidades formadoras de col6nias.

Foschi (2007) investigaram os efeitos da PDT sobre espécies de Enterococcus
faecalis em canais radiculares de dentes extraidos. Os dentes foram sensibilizados com
azul de metileno (6,25 pg/ ml) por Smin. Os canais foram irradiados por meio de fibra
Otica com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda de 665 nm e energia
de fluéncia de 60 J/cm2. A PDT alcangou uma reducdo de 77,5% na viabilidade do

Enterococcus faecalis.

Soukos (2006) avaliou in vitro os efeitos da PDT em dentes humanos contaminados

com biofilmes de Enterococcus faecalis. Os dentes foram expostos ao azul de metileno
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(25 ug/mL) por 5Smin e, em seguida, irradiados por meio de fibra Otica
com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda 665 nm, com energia de

fluéncia de 222 J/cm2. Os resultados evidenciaram uma reducdo microbiana de 97 %.

Martins (2012), em sua pesquisa, verificou a reducdo de bactérias E. faecalis em dentes
infectados quando associada & TENC foi utilizada a PDT. Ele comparou os seguintes
grupos: no primeiro foi usada apenas irrigacdo com soro fisiolégico, no segundo
utilizado NaOCI a 5,25%, no terceiro irrigado com soro fisioldgico e associado ao PDT,
no quarto irrigacdo com NaOCI a 5,25% e PDT e por fim e ultimo grupo irrigacdo com
NaOCl a 0,5% e PDT. Como resultado obteve eficacia maxima de desinfecgdo nos
grupos 4 e 5, grupos 3 e 2 com reducdo de quase totalidade e por fim com grupo 1 com
baixissima capacidade de eliminacdo do MO. Isso sugere que a adicdo da técnica
fotodindmica mediante uso de solucdes irrigantes apresenta grande capacidade de

desinfecgéo canalar.

Garcez (2006) avaliou in vitroa reducdo microbiana  do Enterococcus
faecalis submetido a PDT e com solucdo de hipoclorito de sédio 0,5%. Foi utilizado o
fotossensibilizador pasta-base de azuleno e o0s canais foram irradiados
com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda 685 nm, por 3min com
energia de 1,8 J. O fotossensibilizador apenas ou laser apenas ndo apresentaram efeito
bactericida algum. A solucdo quimica reduziu em 93,25% a carga microbiana. A

reducdo microbiana proporcionada pela PDT alcancou 99,2 % sobre o E. faecalis.

Quando a oferta de oxigénio é limitada e quando a taxa de fluéncia optica e
concentracdo do agente fotossensibilizador sdo elevadas, uma limitacdo de oxigénio
para a producdo de oxigénio singleto existe in vivo. De facto, a presenca dos
componentes para a eficacia do PDT, que incluem oxigénio, fotossensibilizante e a luz
adequadas sdo primordiais para um tratamento eficaz. Adicionalmente a inclusdo de
fibra dptica que distribua uniformemente a luz a 360° e a todo comprimento do canal

radicular € uma exigéncia para o bom desempenho da PDT (Foschi, 2007)

Adicionalmente, em outro estudo, houve reducdo de 99,2% na quantidade de E.

faecalis, durante PDT com a utilizagdo de pasta de azuleno, em comparagdo a outros
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canais tratados apenas com NaOCL 0,5% que alcancou apenas 93,25% de reducdo da

quantidade deste microorganismo. (Garcez, 2006)

Outra pesquisa testando a eficacia da PDT com vérias combinacfes de exposicdo de
tempo, associadas a azul de toluidina e terapia convencional com NaOCL a 3% em
canais contaminados com S. Intermedius foi constatada que a combinagdo da
concentracdo de 100 pg/ml no periodo de 600 segundos alcangou maior reducéo
bacteriana porém essa reducdo ndo foi superior a conseguida no grupo tratado apenas
com NaOCL a 3% por dez minutos. (Seal, 2002).

Um outro estudo conduzido testando PDT com azul de metileno e de toluidina a 15
pug/ml em E. faecalis avaliou as amostras em trés fases: antes e depois da irrigacéo e
instrumentacdo e apOs abordagem da PDT para cada grupo, foi verificado que
independente da substancia irrigante escolhida foi verificada maior eficacia de reducéo
bacteriana ap6s a instrumentacdo. Porém ao adicionar o uso da PDT nenhum resultado
estatistico significativo foi alcancado em relagdo a instrumentacdo, muito menos quando
associado a qualquer um dos dois fotossensibilizantes. Uma possivel explicacdo estaria
na baixa concentracdo de oxigénio disponivel e inadequada difusdo dos
fotossensibilizadores. (Souza, 2010)

Num estudo apOs preparo quimico-mecanico dos canais com irrigacdo alternada de
NaOCl a 2,25% e &cido citrico a 20%, realizou-se PDT usando cloreto de toldnio,
mantido no SCR por um minuto e entdo sendo exposto a laser de 100mW de poténcia
por dois minutos. Depois da analise quantitativa dos resultados, foi observado que dos
quatro canais contaminados apds preparacdo, trés obtiveram cultura negativa apos PDT.
(Bonsor, 2006)

Em outro experimento realizou-se a TENC com instrumenta¢do manual, usou-se NaOCI
a 2,5% e perdxido de hidrogénio a 3% como irrigantes e removeu-se a smear layer com
EDTA a 17%. Em seguida o SCR foi submetido a PDT utilizando PEI-ce6, como
agente fotossensibilizador. Ficou evidenciado que as amostras submetidas A PDT em
associacdo a instrumentacdo manual obtiveram maior reducdo na quantidade de
microoorganismos. Quando estes mesmos elementos ainda foram submetidos a uma

segunda sessdo de PDT, esta ainda foi mais eficaz, sugerindo que 0s microrganismos
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resistentes a 12 sessao formaram um biofilme menos complexo e portanto de mais facil

aniquilacgdo. (Garcez, 2008).

Na verdade, as diferencas metodologicas entre os estudos que utilizam PDT para
desinfeccdo do SCR levam a resultados bastante divergentes, o0 que nos leva a dificeis
comparagOes. Isso, de facto, acontece por ndo haver um protocolo devidamente
estabelecido para utilizagcdo da PDT, e as pesquisas sdo desenvolvidas na sua maioria
utilizando fotossensibilizadores diferentes como azul de metileno, azul de toluidina,
derivados do PEI-ce6 associados a diferentes parametros de luz e técnicas de

irradiacdo.(Garcez, 2008)

O protocolo para a realizacdo da PDT ainda ndo estd bem definido, existindo diversas
variaveis, entre as quais o tipo e a concentracdo do FS a ser usado e 0s parametros do
laser, bem como o tempo e a técnica de aplicacdo do FS e do laser. Os FS mais
utilizados pelos autores que estudaram a TFD foram o azul de metileno (Soukos, 2006;
Fimple, 2008), o azul de toluidina (Fonseca, 2008) e os derivados do PElce6 (Soukos,
2006; Garcez, 2007; Garcez, 2008). Diversos corantes artificiais e naturais vém sendo
testados como fotossensibilizadores na PDT, tanto para o tratamento do céancer, como
para a redugdo de microrganismos. Corantes menos toxicos, mais ressonantes com o
comprimento de onda emitido pelos lasers tém sido o ideal de diversos pesquisadores. E
guanto mais proximos deste ideal, estes agentes se mostrarem, mais a PDT realizara sua

funcdo na pratica clinica endoddntica. (Fimple, 2008)

Ao testarem a eficacia da PDT com o azul de metileno como agente FS, concluiram que
essa terapia poderia ser um eficaz auxiliar no tratamento endoddntico convencional. Foi
observada uma reducdo da infeccdo de 80% em dentes contaminados por um biofilme
multiespécies, (Fimple, 2008) enquanto Soukos, 2006 obtiveram uma reducdo de 97%
em dentes contaminados por E. faecalis. Esta eficacia também foi observada no presente
estudo, que mesmo o NaOCL a 2,5% mostrando-se mais eficaz na redu¢do microbiana
entre as coletas inicial e intermediaria, quando utilizou-se a PDT com azul de metileno
como coadjuvante ao PQC houve uma reducdo de 96,51%, entre as coletas inicial e
final.
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IV. CONCLUSAO

Apdbs cuidadosa revisdo bibliografica € possivel concluir que o sistema de canais
radiculares é complexo e contém indmeras ramificacOes e irregularidades morfologicas
que constituem um microambiente ideal para sobrevivéncia de microorganismos. Isso se
torna um desafio para a completa desinfeccdo canalar, j& que o sucesso endoddntico

depende exclusivamente da completa limpeza e desinfecdo dos SCR.

A solucgdo irrigadora ideal deve ter um conjunto de caracteristicas positivas (baixa
toxicidade, capacidade de dissolucdo de matéria organica, baixo custo, facil estocagem
entre outras) e 0 minimo de propriedades negativas. Uma vez que nenhuma solucgéo
irrigante abrange todas as caracteristicas, ha necessidade de conjugacdo de diversas
delas e um protocolo poderia ser sugerido. Durante a instrumentacdo poderia ser
utilizado solugdo de NaOCI e na irrigacao final adicionar uma substancia quelante como
EDTA ou éacido citrico seguido por irrigacdo com solucdo de NaOCL e finalmente

irrigacao com alcool.

Esta reconhecida pela literatura actual que a combinacdo de instrumentacdo mecanica e
irrigacdo quimica é capaz de eliminar completamente 0s microorganismos presentes,

porém a utilizacdo de técnicas mais apuradas de desinfeccdo canalar é imprescindivel.

A técnica PDT mostra-se potencialmente eficaz como auxiliar na desinfec¢do do SCR.
E pode e deve ser utilizada como importante adjuvante ao tratamento endodéntico e ndo
usada isoladamente, permitindo talvez a utilizacdo de menores concentracbes de

hipoclorito de sodio e diminuigdo de seus efeitos irritantes e toxicos.

Como ndo ha ainda um protocolo quanto aos parametros a serem utilizados na PDT, e é
sabido que fontes de luz sejam elas lasers de baixa poténcia ou qualquer outra fonte ndo
sdo totalmente letais as bactérias responsaveis pelas infe¢c6es endodoénticas por si so, é
necessaria a ativacdo do agente fotossensibilizador de modo que haja a liberacdo do

oxigénio singleto.
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A PDT pode, portanto, aperfeicoar a terapia endododntica. No entanto, antes de seu uso
clinico sdo necessarias mais estudos e ajustes a fim de padronizar algumas
caracteristicas da técnica tais como: concentracdo dos fotossensibilizadores, tipos de
sensibilizadores, tempo de irradiagdo, comprimento de onda, a fim de aumentar a
predictibilidade da eliminacdo dos microorganismos resistentes principalmente o
Enterococcus faecalis.
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