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RESUMO

Um dos objetivos fundamentais do tratamento endodéntico é a eliminagéo da infeccao
endodontica oriunda pela presencga dos micro-organismos (MO) no sistema de canais
radiculares (SCR). Para que se obtenha sucesso da terapia endodoéntica, uma
combinacgéo entre o preparo biomecanico e irrigacdo dos canais tem sido utilizada.
Entretanto, devido a complexidade da anatomia dentaria diversos MO como
Enterococcus faecalis podem resistir ao tratamento endoddntico, levando ao
insucesso do tratamento, mesmo quando os procedimentos foram adequadamente
realizados. Com o advento dos aparelhos de Laser e Led novas estratégias
terapéuticas surgiram, entre elas, a Terapia Fotodindmica (TFD) que consiste na
aplicacdo de um fotossensibilizador que é ativado por meio do Laser ou Led em um
comprimento de onda especifico para inativar os MO. Diversos fotossensibilizadores
tem sido utilizados em estudos in vivo e in vitro comprovando seu efeito na TFD. Fortes
evidéncias comprovaram os efeitos da TFD em diversas areas da Odontologia entre
elas a Endodontia, através da redu¢édo microbiana, potencializando a acdo do preparo
biomecanico, além de inativar MO resistentes. O objetivo do presente Trabalho de
Concluséo de Curso, foi fazer uma reviséo da literatura e apresentar um caso clinico

de tratamento endoddntico com lesdo periapical associado a terapia fotodinamica.

Palavras-chave: Endodontia. Terapia fotodinamica. Tratamento de canal radicular.
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ABSTRACT

One of the fundamental objectives of endodontic treatment is the elimination of
endodontic infection caused by the presence of microorganisms (MO) in the root canal
system. For endodontic therapy to be successful, a combination of biomechanical
preparation and root canal irrigation has been used. However, due to the complexity
of the dental anatomy, several OM such as Enterococcus faecalis can resist
endodontic treatment, leading to treatment failure, even when the procedures have
been carried out. With the advent of Laser and LED devices, new therapeutic strategies
have emerged, among them, Photodynamic Therapy (PDT), which consists of applying
a photosensitizer that is activated by means of Laser or LED at a specific wavelength
to inactivate OM. Several photosensitizers have been used in in vivo and in vitro
studies proving their effect on PDT. Strong evidence has proven the effects of PDT in
several areas of Dentistry, including Endodontics, through microbial reduction,
enhancing the action of biomechanical preparation, in addition to inactivating resistant
OM. The objective of this Course Completion Work was to review the literature and
present a clinical case of endodontic treatment with periapical lesion associated with

photodynamic therapy.

Keywords: Endodontics. Photodynamic therapy. Root canal therapy
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminacdo dos
agentes microbianos do sistema de canais radiculares (SCR), sendo este o fator de
sucesso para o tratamento.! O principal método de desinfec¢do dos canais é o
biomecanico, o método mecénico elimina os micro-organismos (MQO) através da
instrumentacdo com limas, sejam elas autométicas ou manuais, e o0 método quimico
€ realizado através do emprego de solu¢des irrigadoras. Apesar de gerar alto sucesso,
este método ainda apresenta falhas por conta da complexidade anatémica do SCR e

da resisténcia adquirida pelos MO através de suas adaptacdes.?

Nas infec¢des endodonticas as bactérias podem atingir regides de istmos,
ramificacdes apicais e tubulos dentinarios, contudo essas regifes ndo séo alcancadas
através do preparo mecéanico, mas sim com o emprego de solu¢cfes quimicas. Apesar
da complexidade anatdbmica ser contornada com o emprego das solucdes quimicas,
foi comprovado que o hipoclorito de sddio penetra nos tubulos dentinarios cerca de
400um, e para que toda a infecgcao fosse eliminada a solucéo deveria penetrar cerca
de 1500um. 34

O perfil microbiano das infeccdbes € de natureza polimicrobiana,
apresentando em infeccfes primarias predominio de bactérias anaerdbias Gram-
negativas e em infecgcBes secundarias bactérias Gram-positivas.® A espécie
bacteriana Gram-positiva frequentemente associada a casos de retratamento é a
Enterococcus faecalis, pois se adapta a situacfes de estresse adquirindo resisténcia
e tolerancia, apresenta resisténcia as medicacdes intracanais utilizadas e a diversos
antibidticos, se adere aos tubulos dentinarios e consegue se organizar em forma de

biofilme. &7

Em busca de contornar as falhas e dificuldades que o tratamento apresenta,
a endodontia tem evoluido e desenvolvido novas técnicas para otimizar o método
biomecanico, uma delas é a Terapia Fotodinamica (TFD) Photodynamic Therapy
(PDT). 28

A TFD consiste na aplicacdo de um fotossensibilizador (FS) que € ativado
por meio de uma fonte de luz, e na presenca de oxigénio, resulta na formacao de

espécies reativas de oxigénio (ERO) ou de oxigénio singleto que levara a toxicidade
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seletiva, agredindo os MO.

As fontes de luz mais utilizadas como meio de ativacédo do FS atualmente
sdo os Lasers e/ou Leds. Os lasers podem ser de alta e baixa poténcia. Os lasers de
alta poténcia atuam através do aumento de temperatura, e os de baixa poténcia atuam
tanto na biomodulacéo e bioestimulagédo, quanto na descontaminagao e nao produzem

efeito térmico.1!

Os FSs podem ser de diferentes grupos, sendo que cada FS exige um
comprimento de onda especifico para sua ativagao. Neste trabalho utilizamos o Azul
de metileno (AM) como FS, que atua na faixa de absor¢do de comprimento de onda
de 660nm, e espectro na faixa de densidade de vermelho que foi ativado pelo Laser

de baixa poténcia.t32°

O tratamento endodontico biomecanico associado ao emprego de solucdes
irrigadoras, medicagao intracanal e em alguns casos que tem sinais e sintomas
clinicos de forma sistémicos a antibioticoterapia, apresenta barreiras como a
complexidade anatémica e resisténcia de algumas bactérias ao tratamento. A TFD
surge como um grande coadjuvante ao tratamento, pois ndo leva a resisténcia
bacteriana, consegue penetrar no SCR, além de diversas outras vantagens como o

baixo custo e facil aplicabilidade.?°
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2 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura e
apresentar um caso clinico em que foi empregado a terapia fotodindmica de forma

coadjuvante ao tratamento endoddéntico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1) Histérico

Em 1900 Oscar Raab descobriu a TFD a partir de um estudo com
protozoarios, ele incidiu nos protozoarios um corante de acridina e percebeu que no
escuro ndo havia nenhum efeito, porém, na presenca de luz interagindo com o corante
se observou a morte dos protozoéarios. Em 1960 Lipson e Schwartz aplicaram corantes
em ratos com tumores, e descobriram que com a incidéncia da luz havia regresséo da
doenca. A partir dos resultados eles utilizaram hematoporfirina D e radiacao seletiva
do tumor em uma paciente com cancer de mama e obtiveram sucesso, marcando o

inicio da TFD no tratamento do cancer. 8

3.2) Mecanismo de acéo

O mecanismo da TFD abrange trés componentes: FS, luz e oxigénio. O FS
é aplicado na presenca de uma fonte de luz, sofrendo uma transi¢cdo de um estado de
baixa energia para um estado excitado, posteriormente o FS pode decair para seu

estado fundamental ou sofrer uma mudanca para um estado tripleto de energia. °

No estado tripleto, o FS pode reagir com biomoléculas através de dois tipos
de reacado. Na reacdo tipo | o FS reage com o substrato, produzindo radicais livres que
interagem com o oxigénio, gerando as ERO como peréxido de hidrogénio, radicais
hidroxila e superoxido, essas espécies sao altamente danosas a membrana celular
levando a danos irreversiveis. Na reacéo tipo Il o FS reage diretamente com o
oxigénio, formando oxigénio singleto, que €é altamente reativo induzindo danos

oxidativos locais que eliminam virus, bactérias e fungos ® °(Figura 1)

3.3) Fonte de luz

Para ativacdo do FS a TFD requer uma fonte de luz, sendo possivel o uso
de trés fontes: lampadas convencionais, LEDs e lasers. A primeira fonte de luz

utilizada foram as lampadas convencionais, porém apresentavam dificuldades
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relacionadas ao forte componente térmico, ao célculo do controle de luz emitida e por
se tratar de uma luz nédo coerente ndo possuia um padrédo de estabilidade. 8

Figura 1 Mecanismo de agéo da terapia fotodinamica

FOTOSSENSIBILIZADOR Luz
(ESTADO FUNDAMENTAL) REAGAO
TIPO |

Seq QADICA|S ------------
J’ 1\ LIVRES £ ERO

FOTOSSENSIBILIZADOR......
(ESTADO EXCITADO)

< TOXICIDADE
SELETIVA

L 02 e OXIGENIO
SINGLETO

REAGAO
TIPO Il

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
Com o desenvolvimento dos lasers, estes passaram a ser a fonte mais
utilizada para TFD, pois apresentam uma luz com comprimento de onda conhecido,
facilidade de calcular a dose de luz e possibilidade do uso de fibra 6ptica que consegue

distribuir a luz de forma mais satisfatéria, melhorando a efetividade da terapia. &1°

Existem dois tipos de lasers, os de alta e baixa poténcia ou intensidade. Os
lasers de alta poténcia atuam através do aumento de temperatura € possuem um
potencial de: corte de estruturas duras como esmalte, dentina e 0sso, vaporizacao,
coagulacéo, reducédo de MO e descontaminacéo da superficie aumentando a chance
de reparacdo tecidual. 1* Alguns exemplos de lasers de alta poténcia sdo o laser de
diodo, érbio e Nd:YAG.

Os lasers de baixa poténcia atuam através da biomodulacdo e
bioestimulagdo, como: a ativacdo de mastoécitos e linfécitos, colaborando com a
produgédo de ATP’s nas mitocondrias e levando assim ao reparo tecidual. N&ao
possuem efeitos térmicos como os lasers de alta poténcia, e s6 adquirem a
capacidade de inativar MO na presenca de um FS e oxigénio. Os efeitos produzidos
pelo laser de baixa poténcia incluem: a cicatrizacdo de feridas, acfes analgeésicas,
anti-inflamatorias, antiedematosas, aumento do metabolismo celular e sintese de

colageno. 2 Alguns exemplos de lasers de baixa poténcia sdo o hélio-neon e argoénio.

A fonte de luz mais utilizada atualmente sdo os LEDs, que exigem baixa
energia para emissao de luz, baixo componente térmico, além da principal vantagem

comparado aos lasers que é o baixo custo. 13
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3.4) Fotossensibilizador

Os fotossensibilizadores s&o um conjunto de moléculas que irdo sofrer uma
interacdo com a luz, sendo ativados em um comprimento de onda especifico. Segundo
Gondim et al. 2° o comprimento de onda deve ter seu espectro na faixa de densidade
de vermelho visivel e infravermelho. Se o comprimento for menor que sua faixa de
absorcao levara a baixa penetracdo nas células, e se for maior os fétons poderao
apresentar carga energeética baixa. Atenua-se que o0s FSs mais utilizados na
Endodontia sdo o AM e o Azul de toluidina (AT).

Rosa 34 comparou os espectros de absorcdo dos FSs AM e AT em solucgédo
salina 0,9%, na concentragao de 5 x 10-5 mol/L, a varredura partiu de 400nm a 700nm.
O AT apresentou um pico de absor¢cdo em 630nm enquanto o AM apresentou dois

picos em 615nm e 665nm.

Figura 2 Espectros de absorgdo do AM e AT
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Fonte: ROSA. 2011 34

Para escolha do FS alguns critérios devem ser respeitados: baixa
citotoxicidade, caracteristica fotofisica favoravel, fotossensibilidade nao prolongada,
formulacéo e reproducéo simples, metabolizagéo rapida, seletividade e alta afinidade

por células malignas. 4

Os fotossensibilizadores sédo divididos em grupos: azino-catiénicos,
cianinas, combinacbes de corantes, ftalocianinas, fenotiazinicos, macrociclicos
perilenequinondides, porfirinas e psoralens. > O AM, FS utilizado no caso clinico

deste trabalho pertence ao grupo dos fenotiazinicos, apresentando boa absorcéo de
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luz chegando a 660nm, capacidade de produzir ERO, e necessita de fontes de luz na

faixa do vermelho.13

A atuacado do FS estéa diretamente relacionada com sua carga. Os FSs que
possuem carga positiva ou neutra, atuam bem inativando bactérias Gram-positivas,
pois as camadas de peptideoglicano e acido lipoteicoico na membrana externa
permitem sua difusdo. A atividade dos FSs na membrana externa das bactérias Gram-
negativas atua como uma barreira fisica e funcional entre as células e o meio bioldgico,
sendo sensivel de acordo com o coeficiente de permeabilidade transmembrana das

proteinas porinas da membrana externa. 131617

Usacheva et al. 17 utilizaram o azul de metileno e o azul de toluidina O em
varias concentracdes e obtiveram como resultado que a eficacia da fotossensibilizacdo
€ dependente do corante, fluéncia e intensidade de poténcia do laser. Quanto maior
a concentracdo do corante, fluéncia e da intensidade de poténcia do laser, maior sera
a destruicdo dos MO. A espécie bacteriana envolvida também altera a eficiéncia da
fotossensibilizacdo, sendo observado que Streptococcus Pneumoniae e Haemophilus
infuenzae foram os organismos mais sensiveis a acéo de laser vermelho e corante, e

Staphylococcus Aureus e Pseudomonas Aeruginosa foram os mais resistentes.

Além dos ja utilizados novos FSs tem sido investigados, um deles é a
curcumina. Ribeiro et al. '8 avaliaram in vitro a acdo antimicrobiana da TFD com
curcumina em biofilme de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), e
obtiveram como resultado reducao do biofilme da cepa de MRSA. Além disso, quando

isolada a curcumina ndo apresentou citotoxicidade.

Mozayeni et al.1® compararam a eficacia do AM, AT e curcumina na TFD
contra Enterococcus faecalis na desinfeccdo do canal radicular de dentes extraidos.
Foi observado menor valor de unidade formadora de colénias (UFC), no grupo que
passou pela irrigagdo com NaOCI 2,5% associado a TFD utilizando o AT como
fotossensibilizador, aumentando a eficacia antibacteriana contra o Enterococcus

faecalis.

3.5) Periodo de pré-irradiacao

O periodo de pré-irradiacdo consiste ao tempo da aplicacdo do FS até a

sua ativacao pela luz, este periodo € de extrema importancia para o sucesso da TFD,
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pois ocorrera a absorcao do FS. Se nao for absorvido, o FS ficara distante da célula-
alvo formando espécies toxicas em um local ndo desejado. Neste periodo espera-se
gue o FS se una ao MO ou ultrapasse a membrana celular, e ndo sofra degradacéao

antes de sua ativagao. *°

O tempo de pré-irradiacdo pode variar de 1 a 5 minutos, variando de acordo
com a quantidade de energia irradiada, ao comprimento de ondas e poténcia. 2°

3.6) Terapia fotodinamica na Odontologia

A cavidade oral apresenta uma microbiota diversa e complexa, muitas
vezes o tratamento odontoldgico é dificultado devido ao controle microbiolégico. A
placa dentéaria € definida como uma comunidade de MO em uma matriz extracelular
de polimeros (EMP), em que sua organizacdo em biofilme acarreta em maior
resisténcia aos antibiéticos e a TFD surge como um tratamento alternativo nesse
cenario. O oxigénio singleto tem agéo direta nas moléculas extracelulares, atingindo
os polissacarideos presentes na EMP, sendo uma grande vantagem desse tratamento

perante ao uso de antibidticos. %!

A TFD tem sido utilizada em diversas areas da Odontologia apresentando
resultados promissores. O trabalho realizado por Andreadis et al.??> observou uma
resposta positiva ao tratamento com TFD em casos de leucoplasia, queilite actinica,

liqguen plano oral, lesdes liquenoides e cancer oral.

Na Periodontia Malgikar et al. 22trataram pacientes com periodontite crénica
dividindo-os em dois grupos, o grupo | recebeu apenas o tratamento convencional nao-
cirargico (raspagem e alisamento radicular) e o grupo Il recebeu o tratamento
convencional e a TFD. O grupo Il apresentou reducdo do indice de sangramento
sulcular e da profundidade de sondagem em compara¢cdo com o grupo |, sugerindo
que uma aplicacdo de TFD é um beneficio aliado ao tratamento convencional. 23 Na
Implantodontia a TFD tem sido utilizada como um complemento ao tratamento da peri-

implantite, pelo efeito causado sobre os MO apds o procedimento cirlrgico.®

Tisler et al. ?* realizaram um estudo em dentes humanos extraidos que
foram preparados para facetas, inlays e coroas e contaminados com Streptococcus
mutans. A descontaminacéo foi realizada através do protocolo de TFD com AM e laser

de diodo em poténcia minima. Apés a TFD houve reducdo bacteriana, além de uma
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melhor adesdo apds a cimentacéo, provando a eficacia da TFD e demonstrando sua

aplicacao no protocolo de cimentacéo.

3.6) Terapia fotodinamica na Endodontia

Um dos fatores de maior insucesso do tratamento endoddntico € a
persisténcia de MO. Em busca de aumentarmos a taxa de sucesso diversos estudos
e pesquisas mostraram a efetividade da TFD aliada ao tratamento convencional.
Williams et al. 2° avaliou a eficacia da TFD sobre bactérias normalmente envolvidas
na endodontia como Fusobacterium nucleatum , Peptostreptococcus
micros, Prevotella intermedia e Streptococcus intermedius e alcan¢cou como resultado

reducdes de 10° cfu mL1destas bactérias no grupo que passou pela TFD.

Garcez et al. % realizaram uma pesquisa em 21 pacientes com les&o
periapical tratados com tratamento biomecanico e antibioticoterapia, em que 0s
pacientes apresentavam pelo menos uma bactéria resistente aos antibioticos. O FS
utilizado foi a clorina de polietilenonimina e laser de diodo. Nos pacientes que
passaram apenas pelo tratamento endoddntico houve reducdo de MO, mas apenas
trés tiveram reducdao total das bactérias, ja nos pacientes que receberam o tratamento

endoddntico aliado a TFD houve eliminacao total das bactérias.

Firmino et al. 2’ relataram um caso clinico de uma paciente com abcesso
alveolar crénico com presenca de fistula, que passou pelo tratamento endoddntico
associado a duas sessfes de TFD com AM e laser de diodo. Apés 15 dias a paciente
ndo possuia dor ou desconforto, e apdés 6 meses ndo havia presenca de area
radiolliicida na regido periapical, assim como auséncia de fistula, neoformacéo 6ssea

e reestruturacéo dos tecidos periapicais.

Um estudo de Silva et al. 28 analisou in vivo os efeitos da TFD associada ao
tratamento biomecanico em dentes com necrose pulpar e lesdo periapical, além de
avaliarem os niveis de lipopolissacarideo (LPS) e acido lipoteicoico (LTA) através de
um ensaio clinico. O protocolo fotodindmico foi realizado com AM como FS, pré-
irradiacdo com laser vermelho e irradiacdo com laser de diodo arsenieto de galio
aluminio. Como resultados obtiveram uma diminuicdo de 98,9% das bactérias do
grupo de pacientes que passou pela TFD, comparada aos que passaram apenas pelo

tratamento endodoéntico. Em relagc&o aos niveis de LPS houve reducédo de 98,9% e ja


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fusobacterium-nucleatum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parvimonas-micra
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parvimonas-micra
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prevotella-intermedia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-intermedius
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0 LTA houve reducéo de 62,9% apos a TFD.

Alvarenga et al. ?° avaliaram os efeitos in vitro da TFD contra
Aggregatibacter actinomycetemcomitans organizados em biofilme. O estudo foi divido
em grupo controle, o grupo em que foi exposto ao AM e passou apenas pelo periodo
de pré-irradiacdo sem a incidéncia do laser, o grupo em que houve incidéncia do laser
de diodo sem exposicéo ao FS, e o grupo TFD que recebeu o FS e laser. O grupo TFD
foi analisado em trés tempos de exposicédo de 1 minuto e 15 J/cm?, 3 minutos e 45
Jicm?, e 5 minutos e 75 J/cm?. Os grupos que receberam o FS sozinho e o laser
sozinho nao inativaram o biofilme. No grupo TFD de 1 e 3 minutos ndo houve
diferencas significativas comparadas ao grupo controle, ja no grupo que recebeu 5
minutos de exposicao houve uma diferenca significativa, perda de estrutura do biofilme

e 99,85% de reducéao bacteriana.

7z

Uma das bactérias muito presentes em casos de retratamento é a
Enterococcus Faecalis. Asnaashari et al. 3 compararam in vivo a eficacia da TFD e do
hidréxido de calcio apds retratamento endodéntico, em pacientes que apresentavam
lesdo periapical. A TFD foi realizada com AT exposto 5 minutos como tempo de pré-
irradiacdo, e irradiacdo com LED Fotosan 630nm. No grupo que nao recebeu a TFD o
hidréxido de calcio foi utilizado como medicacao intracanal por duas semanas. Apos
analise de resultados os dois grupos apresentaram eficacia do tratamento, contudo
em comparacao, os pacientes que receberam a TFD obtiveram maior reducédo de

Enterococcus Faecalis nos canais radiculares.

Eslami et al. 3! evidenciaram através de um estudo ex vivo, que a TFD
utilizando AT e LED 630nm, foi capaz de gerar uma menor espessura de biofilme de

Candida albicans e Enterococcus Faecalis.

3.7) Protocolo da Terapia fotodinamica na Endodontia

A TFD na Endodontia ainda ndo possui um protocolo clinico especifico,
existindo uma variedade de metodologias. Sua indicacdo na Endodontia compreende
casos de necropulpectomia com ou sem lesdo periapical e retratamentos.3 Por ndo
apresentar efeitos cumulativos a terapia pode ser aplicada varias vezes em tratamento

de sessédo Unica ou multipla.?®

A técnica consiste em, apés o tratamento biomecanico realizar a secagem
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do conduto com cones de papel absorvente, insercdo do FS no SCR, aguardar o
periodo de pré-irradiacéo de dois a cinco minutos podendo agitar o FS através de uma
lima como a Easy clen ou ponta ultrassoénica, irradiacdo do FS através do laser de
comprimento de onda especifico de trés a quatro minutos, irrigacdo e aspiracao, e
novamente secagem do conduto. Posteriormente se mantém o tratamento

convencional através da medicacéo intracanal ou obturacéo.320.3
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4 RELATO DE CASO CLINICO

4.1) Primeira sessao

A paciente do género feminino, 34 anos de idade, foi atendida da Clinica de
Graduacdo em Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-SP, para

avaliacdo do elemento dentéario 22.

Foi realizada a anamnese em busca de obter o histérico de saude oral e
sistémico da paciente, sendo que, a mesma apresentava um bom estado geral de

salde e passava apenas por tratamento psiquiatrico.

Ao exame clinico a paciente queixava-se de dor espontanea e apresentou
teste de sensibilidade ao frio negativo, percussao e palpagédo positivos. A polpa
dentaria ndo estava exposta. Ao avaliar o exame radiografico se observou a presenca
de uma imagem radiollcida circunscrita no apice dental, e espessamento do ligamento
periodontal do elemento dentario 22 (Figura 3).

Figura 3 Radiografia periapical inicial

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
De acordo com os achados clinicos, radiograficos e posterior sucessao do
tratamento, foi diagnosticado abcesso periapical crénico, com necrose pulpar. O
tratamento de escolha foi o tratamento endodéntico de necropulpectomia associado a

terapia fotodinamica.

Aposs o exame clinico, devido ao quadro de dor da paciente o tratamento foi

iniciado na clinica de graduacédo. Foi realizada a anestesia de bloqueio do nervo
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infraorbital, usando a solucéo de cloridrato de prilocaina 3%, associada a felipressina
0,03 U.l. O acesso coronario foi efetuado através da ponta diamantada 1012 KG
Sorensen, e 0 acesso a camara pulpar através da broca Endo Z. Selecionou-se o
grampo 00 e se procedeu o isolamento absoluto através do uso do Arco de Ostby
dobravel, grampo 00, fio dental, lencol de borracha, perfurador do lencol de borracha,

pinca porta grampo, protetor de barreira gengival e fotopolimerizador.

Posterior ao isolamento, houve a irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5%
(NaOCl), e exploracdo manual do canal radicular com a lima K#30, até o Comprimento
Aparente do Dente (CAD) de 23mm, obtido através da radiografia periapical. Apés a
exploracdo foi efetuado o preparo do terco cervical e médio através da lima
reciprocante R50 Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) até o Comprimento Provisorio
de Trabalho (CPT) de 19mm (CAD-4mm).

Finalizado o preparo dos tercos cervical e médio, foi obtido o Comprimento
Real do Dente (CRD) de 21,5mm, e o Comprimento Real de Trabalho (CRT) de
20,5mm (CRD — 1mm), por meio da odontometria eletrbnica. A partir disso iniciou-se
o preparo do tergo apical trabalhando com o CRT (Figura 4). Durante todo o tratamento
o canal foi irrigado de maneira constante, abundante e precisa, e ao finalizar o terco
apical ocorreu a limpeza do forame. Foi realizada a secagem do canal e aplicado
EDTA por 3 minutos, agitado em 3 ciclos de 20 segundos através da lima para agitacao
MKlean. Posteriormente o canal foi irrigado, aspirado, seco e inserido
paramonoclorofenol com furacin sobre um cone de papel. Para selar a camara pulpar
da contaminacao do meio foi aplicado o material Cimpat como selamento provisorio.

Figura 4 Preparo do dente 22 com a lima Reciproc.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
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4.2) Segunda sessao

A medicagdo de paramonoclorofenol com furacin foi retirada, a lesao
drenada (Figura 5), o canal foi abundantemente irrigado e limpo com a solucédo de
Hipoclorito de sédio 2,5%. O canal foi medicado com formocresol e a camara pulpar
selada com Cimpat. O tratamento foi finalizado na clinica de graduacdo e
encaminhado para a clinica de especializacdo em Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba.

Figura 5 Drenagem da lesao.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)

4.3) Terceira sessao

O canal foi novamente instrumentado, através da lima reciprocante R50
Reciproc, seguindo primeiramente o terco cervical e médio até o CPT de 19mm, e
posteriormente o tergco apical até o CRT em 20,5mm. Apds o preparo do terco cervical
foi executada a irrigacao e aspiracao do canal radicular, porém, ainda houve drenagem
da leséo periapical, o que impediu a posterior utilizagdo do hidroxido de calcio nesta
mesma sessdo. O canal foi seco, introduzido EDTA e agitado em 3 ciclos de 20

segundos através da lima para agitacdo MKlean.

Apbs a irrigacéo final, aspiracao, e o canal estar totalmente seco, iniciou-se
o protocolo de TFD inserindo o FS AM (Chimiolux 10, DMC) no canal radicular (Figura
6), aguardou-se 3 minutos como periodo de pré-irradiacéo, e durante esse periodo foi
realizada a agitacdo com a lima MKclean, em 3 ciclos de 20 segundos, para que o FS
atingisse toda a anatomia radicular. Em seguida, o laser vermelho duo (MMOptics) foi
aplicado acoplado a uma fibra oOptica por 60 segundos (Figura 7). O canal foi
novamente irrigado, aspirado e seco. A medicacéo intracanal escolhida foi o Tricresol

formalina, inserido através de uma bolinha de algodao na camara pulpar, a mesma foi
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selada com lonémero de vidro (lonoseal, VOCO).

Figura 6 Insercdo do fotossensibilizador AM

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)

Figura 7 Irradiacéo através do laser

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)

4.4) Quarta sessao

A medicacao de Tricresol formalina foi retirada. O canal foi abundantemente
irrigado com Hipoclorito de sodio 2,5%, aspirado e seco com cone de papel estéril. A
paciente relatou sintomatologia dolorosa ao contato oclusal e a liquidos frios, por conta
disso optou-se pela realizagédo de uma nova sesséo de PDT. Nesta sesséo a paciente
descobriu que estava gravida, e passava pelo sétimo més de gestacdo, acentua-se
gue durante o tratamento cuidados como o uso do avental de chumbo e do protetor
de tireoide foram tomados. ApOs a constatacdo da gravidez o anestésico local de
felipressina foi substituido por lidocaina, devido as complicagBes que pode gerar para
a gestante. A medicacao intracanal escolhida foi o hidroxido de célcio e aguardou-se

0 acompanhamento por mais uma sessao.
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4.5) Quinta sesséo

A medicagdo de hidroxido de célcio foi retirada. O canal radicular se
apresentava seco e a paciente nao relatava dor, logo, foi executada a obturacao nesta
sessdo. A prova do cone foi efetuada com o cone de guta-percha R50 Reciproc,
radiografada, e realizada a marcacdo aliada a referéncia para posterior correto
posicionamento do cone. O cimento endoddntico MTA fillapex foi dispensado em
comprimentos iguais, espatulado e levado ao canal envolto ao cone, de imediato 0s
cones acessorios também foram envoltos no cimento e posicionados (Figura 8). O
condensador foi aquecido e os cones foram cortados e condensados na camara
pulpar. A radiografia periapical final foi realizada, em que se observou um bom
preenchimento do cimento, porém houve extravasamento na regiao periapical (Figura

9). A camara pulpar foi selada com ionémero de vidro de forma proviséria.

Figura 8 Condensacdo lateral do canal radicular.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)

Figura 9 Radiografia periapical final

A

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
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5 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico através do preparo biomecanico, se baseia na
completa eliminagcdo dos MO do canal radicular, porém como observado neste
trabalho diversas bactérias resistem ao tratamento exigindo novas alternativas para o

sucesso do nosso trabalho.

Através da literatura apresentada observamos que a TFD foi eficaz na
eliminacdo de bactérias como Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus
micros, Prevotella intermedia, Streptococcus intermedius, Candida albicans e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 253129 glém de eliminar bactérias resistentes
como Enterococcus Faecalis e Staphylococcus aureus resistente a meticilina,

demonstrando a eficacia desta terapia na redugdo dos MO. 3018

Além da utilizacdo na Endodontia a TFD possui diversas aplicabilidades na
Odontologia. Na Estomatologia exibiu efeitos positivos em casos de leucoplasia,
queilite actinica, liquen plano oral, lesdes liquenoides e cancer oral > Na periodontia
reducdo do indice de sangramento sulcular, e da profundidade de sondagem,
evidenciando eficacia do tratamento fotodinadmico aliado ao tratamento convencional
de raspagem e alisamento radicular. 3 Em Implantodontia tem sido utilizado como
complemento no tratamento da peri-implantite. > Recentemente provou eficacia na
Prétese através da reducdo bacteriana além de uma melhor adesdo apdés a

cimentagdo. %

Ademais a alta reducdo dos MO, a TFD apresenta como vantagens a
auséncia de efeitos colaterais, ser indolor, de facil e rapida aplicacdo, acessivel, baixo
custo, ndo produzir efeitos sistémicos, boa tolerancia, e ndo gerar resisténcia
bacteriana, uma vantagem extremamente importante na Endodontia. Esse conjunto
de vantagens torna a terapia fotodinamica um excelente tratamento complementar na

Odontologia com vastas aplicabilidades. %°

Como limitagdes os protocolos da TFD ainda n&o séo tao claros, existindo
diversidades de protocolos de tempo de irradiacdo, fontes de luz, escolha do FS, e a

auséncia de um protocolo especifico para cada tratamento.
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Uma das adversidades da TFD é o manchamento das estruturas dentais
apés o protocolo. Figueiredo et al.3* realizaram um estudo ex vivo com dentes
extraidos divididos em diferentes protocolos de TFD: AM por 5 minutos, AM por 10
minutos, AT por 5 minutos, e AT por 10 minutos. Todos os FSs na concentracdo de
0,01%. Os dentes foram irradiados com laser de diodo de 660nm e fibra 6ptica, em
poténcia de 40 mW por 3 min. Através deste estudo obtiveram como resultado
manchamento de todos os dentes independente do tempo de irradiacdo. Além disso
o creme Endo-PTC associado a NaOCI 2,5% conseguiu remover todas as manchas
causadas pelos FSs. Esta associacdo se torna uma 6tima op¢ao para superar esta

adversidade produzida pela TFD.

No caso clinico apresentado foi diagnosticado necrose pulpar e abcesso
periapical crénico. O hipoclorito de sodio 2,5% foi utilizado como solucao irrigadora

por conta das propriedades antimicrobianas e dissolucéo dos tecidos. 4

Na obturagdo do canal radicular houve extravasamento do cimento. O
cimento MTA Fillapex utilizado para obturacdo do canal apresenta alta fluidez, uma
caracteristica 6tima para escoamento do material nas estruturas dentérias, contudo
gue aumenta a chance de extravasamento. O extravasamento do cimento MTA
Fillapex durante a obturacdo aumenta a chance de dor pdés-operatéria, devido a
irritacdo que pode acarretar nos tecidos além de moderada reacédo inflamatéria. O

tratamento foi finalizado apés 4 sessdes e 2 protocolos de TFD.

Dois meses ap0s finalizacdo do tratamento a paciente relatou dor. Na
consulta realizamos os testes de percussao vertical e horizontal, e ambos
apresentaram resultados positivos. Ao avaliar o dente 22 observamos saude do tecido
periodontal e o canal estava bem tratado, todavia, com a presenca do extravasamento
de cimento, além disso o dente também apresentava contato oclusal. Apos a avaliacao
se observou que a dor da paciente poderia ter origem tanto do extravasamento de
cimento quanto do contato oclusal. Se optou por realizar o ajuste oclusal com auxilio
de papel carbono (Figura 10), e se a paciente continuasse com dor iriamos partir para
cirurgia endodontica de apicectomia em busca de eliminar o extravasamento de

cimento. Posteriormente a paciente ndo apresentou dor em seus retornos.
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Figura 10 Contato oclusal apés ajuste.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
Avaliando as radiografias inicial, final e o prognostico apos 6 meses

(Figura 11) podemos observar neoformacéo 0ssea nha regido do dente 22, indicando
0 sucesso do tratamento endodontico aliado a TFD. Obtivemos resultados
semelhantes a Firmino et al. 2’ que relataram sucesso ao tratar um caso de abcesso

dentoalveolar cronico através do tratamento biomecanico aliado a TFD.

Figura 1112 Radiografias inicial, final e progndéstico apds 6 meses

Fonte: Elaborado pela Autora (2023)
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6 CONCLUSAO

Através deste caso clinico podemos observar a involucdo da lesao
periapical (Figura 11), marcando um caso de sucesso da TFD como uma terapia
complementar ao tratamento biomecanico, resultado semelhante aos estudos
apresentados neste trabalho. Salienta-se que sdo necessarias mais pesquisas que

estabelecam os protocolos a serem seguidos durante a TFD.
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