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Carrera ET. Modificacdo em fotossensibilizador e sua aplicacdo na Terapia Fotodindmica
Antimicrobiana em substrato dentinario. [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2016.

RESUMO

O objetivo deste trabalho, dividido em dois estudos, foi avaliar: (1) in vitro o efeito da terapia
fotodindmica na viabilidade de cultura plancténica de Streptococcus mutans mediada por azul
de metileno associado ou ndo por nitrato de sédio em combinacdo com Laser; e (2) avaliar in
vitro o efeito da terapia fotodindmica na viabilidade do biofilme de Streptococcus mutans
mediado por azul de metileno associado ou ndo por nitrato de s6dio, ambos em associacéo
com Laser em comprimento de onda vermelho (660nm). No primeiro estudo, a suspenséo
bacteriana contendo Streptococcus mutans 1x108 UFC/mL foi preparada e 250l foi pipetada
de acordo com os grupos: L-D- (controle negativo), L-D+ (fotossensibilizador associado ou
ndo em 6 concentragdes: 0,625; 1,25; 2,5; 5; 10 e 20uM), L+D- (Laser 30J/cm?), clorexidina
(controle positivo), nitrato de sodio e o grupo L+D+ (azul de metileno associado ou ndo ao
nitrato de sddio e irradiado com Laser). Para citotoxicidade no escuro, foram acrescidos
250uL do azul de metileno associado ou ndo, incubado no escuro por 5 minutos. Os grupos da
terapia fotodindmica foram incubados no escuro por 5min e irradiados por Laser 30 segundos.
Aliquotas de cada diluicdo foram cultivadas em Placa de Petri com BHI &gar e incubadas a
37° C em estufa por 48h para posterior contagem das UFC/mL. Os resultados obtidos
demonstraram que ndo houve citotoxicidade no escuro para as diferentes concentracGes
utilizadas do azul de metileno associado ou ndo. Observou-se reducdo completa na viabilidade
do Streptococcus mutans em fase planctdnica nas concentragdes entre 0,625 e 5uM para azul
de metileno associado. No segundo estudo induziu-se os biofilmes sobre fragmentos de
dentina bovina (3x3x2mm) e foram divididos em grupos: L-D- (controle negativo), L-D+
(fotossensibilizador associado ou ndo em 6 concentracdes: 0,625; 1,2; 2,5; 5; 10 e 20uM),
L+D- (Laser 30J/cm?), clorexidina (controle positivo), nitrato de sodio e grupo L+D+ (azul de
metileno associado ou ndo e irradiado com Laser). Para a citotoxicidade no escuro, foram
adicionados azul de metileno associado ou ndo, incubados no escuro por 5 minutos. Os grupos
da terapia fotodindmica foram incubados no escuro por 5 minutos e irradiados por Laser 30
segundos. Aliquotas de cada diluicdo foram cultivados em Placas de Petri com BHI agar e
incubados em estufa por 48h para posterior contagem de UFC/mL. Para ambos os trabalhos,
o0s dados foram transformados em logio, analisados por ANOVA um e dois fatores e teste de
Tukey p < 0,05. Os resultados mostraram reduces significativas na viabilidade no biofilme

de Streptococcus mutans quando expostos ao azul de metileno associado ao nitrato de sodio,



2,13 logio para [2,5uM] e 2,37 logio para [SuM], comparado com o azul de metileno ndo
associado. Pode-se concluir que em ambos 0s estudos a associacdo do fotossensibilizador
quando associado ao Laser promoveram reducéo significativa tanto para cultura planctdnica
quanto para o biofilme de Streptococcus mutans quando comparado com o fotossensibilizador
ndo associado, sendo mais eficiente que a clorexidina, podendo ser uma técnica viavel para

eliminar ou reduzir essas bactérias na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVES: Fotoquimioterapia. Azul de Metileno. Streptococcus mutans.
Biofilmes. Cérie Dentaria.
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ABSTRACT

The aim of this work, divided into two studies, was to evaluate: (1) the in vitro the effect of
photodynamic therapy on the viability of Streptococcus mutans planktonic culture mediated
by methylene blue associated or not by sodium nitrate in association with red Laser; and (2)
the in vitro the effect of photodynamic therapy on the viability of Streptococcus mutans
biofilm mediated by methylene blue associated or not by sodium nitrate in association with
red Laser (660nm). In the first study the bacterial suspension containing Streptococcus mutans
1x108 CFU/mL was prepared and 250uL pipetted according to the groups: L-P- (negative
control), L-P+ (photosensitizer associated or no at 6 concentrations: 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10
and 20uM), L+P- (Laser 30J/cm?), chlorhexidine (positive control), sodium nitrate and group
L+P+ (methylene blue associated or not with sodium nitrate and irradiated with Laser). For
the dark cytotoxicity test, 250 pL of methylene blue associated or not, were added and
incubated in the dark for 5 minutes. The groups of photodynamic therapy were incubated in
the dark for 5 minutes and irradiated by red Laser during 30 seconds. Samples were incubated
at 37° C during 48h for subsequent visual counting of CFU/mL. The results showed that there
was no cytotoxicity in the dark for the different concentrations of methylene blue associated
or not. The photodynamic therapy promoted complete reduction in the viability of
Streptococcus mutans at concentrations between 0.625 and SuM for associated methylene
blue. For the second study was induced biofilms on the bovine dentin fragments (3x3x2mm)
and was divided in groups: PS-L- (negative control), PS+L- (photosensitizer associated or no
at 6 concentrations: 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10 and 20uM), P-L+ (Laser 30J/cm?), chlorhexidine
(positive control), sodium nitrate and group P+L+ (methylene blue associated or not with
sodium nitrate and irradiated with Laser). For the dark cytotoxicity test, methylene blue
associated or not were added and incubated in the dark for 5 minutes. The groups of
photodynamic therapy were incubated in the dark for 5 minutes and irradiated by red Laser
during 30 seconds. Samples were incubated at 37° C during 48h for subsequent visual
counting of CFU/mL. For both works, data were transformed into logio, analyzed by one and
two-way ANOVA and Tukey’s test at p < 0.05. The results showed significant decreases in
the viability of biofilm Streptococcus mutans when exposed to associated methylene blue,
2.13 logio to [2.5uM] and 2.37 logio to [5pM], compared with methylene blue not associated.

Can be concluded that in both works photosensitizer association, associated with red Laser



caused significant reduction in both the planktonic culture as for the biofilm of Streptococcus
mutans biofilm when compared with the photosensitizer not associated, being more effective
than chlorhexidine, may be a viable technique to eliminate or reduce these bacteria in the oral

cavity.

KEYWORDS: Photochemotherapy. Methylene blue. Biofilms. Streptococcus mutans. Dental

Caries.
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1 INTRODUCAO

Na cavidade oral dos seres humanos ja foi detectada a presenca de grande diversidade
de microrganismos, como bactérias, virus, protozoarios e fungos (Marcotte, Lavoie'’ 1998),
que sdo denominados como microbiota residente (Zanin et al®’, 2003). Esses microrganismos
normalmente se encontram organizados na forma de biofilmes (Zanin®®, 2005).

O motivo para a colonizagdo destes microrganismos na cavidade oral se deve pelo
ambiente favoravel que lhes é proporcionado, como a presenca de secrecOes, nutrientes e
restos epiteliais (Aradjo et al.%, 2012).

Algumas espécies de microrganismos, organizados na forma de biofilmes, séo
responsaveis por varias doencas na cavidade oral, como a carie dental, doenca periodontal,
candidiase e mal halito, além de infeccbes de natureza endoddntica (Soukos, Goodson®,
2011). Biofilmes orais sdo complexos constituidos por varias espécies de microrganismos
competindo por um espago limitado e por nutrientes para sobreviverem e em condi¢des
saudaveis mantem um equilibrio ecoldgico (Kreth et al.'3, 2008).

Na superficie dos elementos dentarios ocorre a formacao e deposicdo de uma camada
acelular, denominada de pelicula adquirida, que é formada por componentes bacterianos,
salivares e do fluido gengival (Zanin®®, 2005). Em seguida ocorre a colonizagdo pioneira por
microrganismos (Streptococcus mitis, Streptococcus oralis e Streptococcus sanguinis), que
crescem rapidamente formando coldnias envoltas por matriz extracelular de polissacarideos.
Em aproximadamente 2 ou 3 semanas, devido a heterogeneidade das bactérias, este biofilme
chega ao seu grau maximo de desenvolvimento, denominado comunidade climax (Zanin et
al.*”, 2003). A maturacdo do biofilme se torna oportuna pelo fato da superficie dentaria ser
dura, podendo assim se localizar supra ou subgengivalmente (Zanin®¢, 2005).

Quando ocorre um desequilibrio no ecossistema do biofilme dentario, como por
exemplo aumento na frequéncia e ingestdo de sacarose (carboidrato fermentavel), ocorrera
aumento do desenvolvimento de algumas espécies de bactérias sacaroliticas aciddricas e
acidogénicas, como os Streptococcus do grupo mutans (Alakker, Memarzadeh?!, 2014; Zanin
et al.3’, 2003) e outras espécies de Streptococcus e Lactobacillus, que levam a producéo de
acidos, principalmente o lactico, havendo assim a dissolucdo do fosfato de célcio da camada
superficial da estrutura dentaria, liberando célcio e fosfato para a cavidade oral (Marcotte,
Lavoie'’, 1998). Logo, leva a queda de pH, que com a acio do tempo, ocorrem sucessivas

desmineralizagdes do esmalte, fazendo com que a leséo de cérie avance para a dentina, e caso
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esse progresso continue e ndo seja interrompido, pode haver a destruicdo completa e,
consequentemente, a perda do elemento dentario (Loeschel4, 1993).

O tratamento da doenca céarie no seu estagio inicial consiste na remocdo mecéanica e
quimica do biofilme bacteriano, eliminando assim, de maneira preventiva, 0s microrganismos
cariogénicos, principalmente Streptococcus mutans, no aumento da resisténcia dental, por
meio da aplicacdo de selante por profissionais, e na aplicacdo tdpica de flior, bem como a
modificagdo da dieta (Van Houte®?, 1994). E quando em estagio mais avangado como a
presenca de cavitacOes, o tratamento consiste na remoc¢do da estrutura dentaria infectada e
realizagdo de restauragfes (Soukos, Goodson®?, 2011).

A remocdo mecanica do biofilme dentario é o método mais aceito, jA que a
higienizacdo bucal ineficiente, associada a presenca do biofilme dental, sdo fatores
relacionados & causa da doenca cérie (Alves et al.?, 2009). Entretanto, alguns individuos
apresentam dificuldade na remogdo mecénica do biofilme ou até mesmo, ndo possuem
motivacdo para realiza-la, sendo, por isso, necessario associar a0 método mecanico, o quimico
por meio do uso complementar de substincias antimicrobianas ou antibioticos (Pereira et al.?,
2006; Zanin®¢, 2005). Infelizmente, o uso frequente destas substancias pode levar & selecéo de
espécies resistentes (Zanin*®, 2005).

Atualmente, a solucdo antimicrobiana mais utilizada ainda ¢é a clorexidina que tem
sido utilizada para limpar as cavidades dentérias infectadas antes destas serem restauradas,
para reduzir ou impedir a incidéncia de caries recorrentes, como solucdo irrigadora durante
um tratamento endodontico, na forma de bochecho, assim como para promover a desinfeccéo
na fase pré e pos operatoria em cirurgias (Santin et al.?’, 2014). Atua na diminuicdo dos niveis
de Streptococcus mutans (Santin et al.?’, 2014), altera o arranjo das bactérias do biofilme
dental, e, assim, resulta na reducdo imediata do nimero de bactérias salivares devido seu
amplo espectro, quando neste caso utilizada na forma de bochecho (Pereira et al.?®, 2006),
devido a uma propriedade denominada substantividade, no qual a molécula permanece
aderida aos tecidos, promovendo atividade antimicrobiana por até 12 horas (Santin et al.?’,
2014). Atua em bactérias gram positivas e negativas, tanto aerébias quanto anaerdbias, fungos
e leveduras (Franco et al.?, 2007). Porém, a clorexidina apresenta alguns efeitos colaterais que
perduram por mais de 14 dias, como: alteracdo no paladar, sensacdo de queimacéo, coloracéo
dos dentes e restauragdes, aumento da formacéo de calculo e, mais raramente, descamacéo do
epitélio oral (Arweiler et al.°, 2002; Paschoal et al.?!, 2013; Santin et al.?’, 2014).

Justamente, em funcéo da quantidade de microrganismos presentes na cavidade oral,

pelos problemas apresentados pela clorexidina e também devido a resisténcia desenvolvida
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pelas bactérias em funcdo do uso frequente e impréprio de antibidticos, se faz necessario o
uso de técnicas terapéuticas antimicrobianas alternativas para o controle do crescimento
microbiano, afim de suprimir a doenca de forma conservadora. E neste contexto que entra a
terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDA) (Silva?®, 2012).

A terapia fotodinamica surgiu como forma de tratamento antimicrobiano ndo invasivo
para infecgBes causadas por bactérias, fungos e virus (Jori et al.'?, 2006). Ao associar uma
substancia fotossensibilizadora com a luz em comprimento de onda ressonante, no tratamento
contra microrganismos, a terapia passa a se chamar de terapia fotodinamica antimicrobiana
(TFDA), de maneira que as aplicagdes ndo desenvolvem resisténcia microbiana (Muller'®,
2006; Silva?®, 2012; Tennert et al.®!, 2015). Outras caracteristicas que tornam a terapia
fotodindmica vantajosa, é o fato da morte celular ser rapida e mediada por radicais livres que
acaba por ndo desenvolver resisténcia por parte do microrganismo, a morte celular se
restringe a area irradiada (Dovigo et al.8, 2011; Zanin®, 2005), alta especificidade do alvo
(Jori et al.'?, 2006) e ndo causa efeitos colaterais como a clorexidina (Aratjo et al.#, 2012).

Em 1993 iniciaram-se os estudos da aplicacdo da terapia fotodindmica nas bactérias
causadoras da doenca carie, onde se observou que tais bactérias eram sensiveis a luz Laser
associada a fotossensibilizador, e no ano subsequente, alguns autores observaram reducdes
significativas destas bactérias cariogénicas utilizando a TFDA (Burns et al.”, 1994; Loesche!*,
1993).

Na terapia fotodindmica podem ser utilizados varios tipos de fontes de luz, como 0s
Lasers, LEDs, luz hal6gena, entre outros, sendo que o comprimento de onda deve estar
sempre em ressonancia com o fotossensibilizador a ser utilizado (Giusti et al.%°, 2008; Paulino
et al.?2, 2005).

O Laser, cuja sigla em inglés significa Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, tem ganho espago na Odontologia com o intuito de reduzir o ndmero de
microrganismos que venham a causar patologias na cavidade oral, (Muller'®, 2006)
principalmente as bactérias que estdo envolvidas na doenca céarie e doenca periodontal, (Zanin
et al.*”, 2003) por apresentar caracteristicas como monocromaticidade (comprimento de onda
bem definido), coeréncia (as ondas dos fotons que compdem o feixe estdo em fase) e
colimacao (a radiacdo propaga-se como um feixe de ondas praticamente paralelas) (Muller®,
2006).

Especificamente o Laser de baixa intensidade apresenta poténcia ao redor de 30 a 100
mW, comprimento de onda que varia entre 630 e 904 nm, efeito térmico insignificante, sua

aplicacdo depende da quantidade de luz absorvida, (Muller'8, 2006) sua ac&o ¢ restabelecer o
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equilibrio bioldgico das células, apresenta acdo analgésica e anti-inflamatdria sobre os tecidos
(Zanin et al.%’, 2003) e associado & um fotossensibilizador leva a morte dos microrganismos
(Yamada et al.®, 2004).

A fonte de luz vermelha, que opera entre 630 e 700 nm, tem sido muito utilizada na
TFDA, pois apresenta comprimento de onda longo, que facilita a difuséo da luz por tecidos
bioldgicos (Wilson et al.3, 1992). Assim, a interacio entre essas fontes de luz vermelha e um
fotossensibilizador que absorva a luz neste comprimento de onda, como o azul de metileno
(AM), promove morte bacteriana significativa (Rolim et al.?6, 2012).

A eficdcia da fonte de luz depende do comprimento de onda, dose de energia,
poténcia/fluéncia de energia e da quantidade de oxigénio resultante da combinacdo do
fotossensibilizador e da fonte de luz (Santin et al.?’, 2014).

O fotossensibilizador se faz necessario para que este penetre e se fixe na parede das
bactérias e possa atrair para si a luz da fonte utilizada (Zanin et al.®’, 2003), promovendo,
dessa forma, a morte bacteriana (Yamada et al.®, 2004), por meio da producéo dos radicais
que sdo fundamentais para os fotoprocessos (Zanin et al.>’, 2003). Assim, quando as bactérias
apresentam-se coradas com o fotossensibilizador, sdo irradiadas e absorvem os fétons da fonte
de luz e, consequentemente, os elétrons ficam excitados e passam para um nivel de energia
superior. Neste momento, o fotossensibilizador pode interagir com o oxigénio molecular e
formar uma molécula altamente reativa, 0 oxigénio singleto, denominada de fotoprocesso tipo
I, ou agir com outras moléculas e produzir hidroxilas e radicais livres, ocorrendo o
fotoprocesso tipo 1. Os produtos dos fotoprocessos | e Il levam a morte bacteriana (Yamada et
al.®®, 2004; Zanin®®, 2005; Zanin et al.®’, 2003). Contudo, nem toda substancia capaz de atrair
a luz para si, sera denominada de fotossensibilizador, pois para ser eficaz na morte bacteriana,
esta substancia deve apresentar algumas caracteristicas como baixa toxicidade local na
auséncia ou presenca de luz, (Rolim et al.2%, 2012) absorver luz em comprimento de onda
adequado (Muller*®, 2006), ndo trazer danos toxicos ao hospedeiro (Zanin®, 2005), apresentar
elevada afinidade de ligagdo com microrganismos (Soukos, Goodson®®, 2011), conservar-se
no estado excitado por tempo consideravel para que haja a interagdo com moléculas
adjacentes e produzir produtos com toxicidade suficiente para causar a morte bacteriana
(Zanin et al.*”, 2003).

No que diz respeito & morte bacteriana, esta é dependente das estruturas constituintes
da parede celular das bactérias gram positiva e gram negativa, na qual as bactérias gram

positivas sdo sensibilizadas pela formagdo do oxigénio singleto ou radicais livres e as



18

bactérias gram negativas por um fotossensibilizador que consiga romper a membrana celular
(Muller8, 2006).

As bactérias gram positivas sdo mais susceptiveis a terapia fotodindmica, pois
apresentam parede celular com Unica camada espessa, que € ocupada em sua maior parte por
substancia peptideoglicana que lhe confere rigidez e permite inimeras interligacdes.
Apresentam como componentes, acidos teicoicos e lipoteicoicos que facilitam a ligacdo e
regulacio de entrada e saida de cétions das bactérias (Muller'8, 2006; Perussi?4, 2007).

Ja as gram negativas, sdo mais resistentes a terapia fotodindmica e apresentam em sua
parede celular véarias camadas, com poucas substancias peptideoglicanas e,
consequentemente, menos interligacfes, e uma membrana externa, havendo entre estas o
periplasma, que é composto por enzimas hidroliticas e enzimas que inativam drogas. Nao
apresentam 4acidos teicdicos e a principal proteina da membrana externa é a porina, que
apresenta permeabilidade parcialmente seletiva (Muller'®, 2006; Perussi®, 2007).

Durante a inativagdo das bactérias, com a TFDA podem ocorrer danos em sua
membrana celular (Muller*®, 2006) e danos no DNA (Soukos, Goodson®, 2011). Entretanto,
na aplicacdo da TFDA, nos deparamos com um problema, pois existem diferencas na
sensibilidade entre espécies de mesma classificagdo gram, como por exemplo na
permeabilidade da membrana, tamanho da célula, enzimas antioxidantes que variam em cada
espécie e diferentes mecanismos de reparo no DNA (Silva?®, 2012).

Diversos fotossensibilizadores ja foram testados, tanto na area médica quanto na
odontoldgica. No tratamento de tumores, derivados porfirinicos de primeira geracéo, clorinas
e ftalocianinas de segunda geragdo e até agentes fototerapéuticos endégenos, como o ALA
(Machado?®, 2000) sdo utilizados. Na Odontologia, vérios estudos mostraram a eficiéncia do
azul de toluidina O (TBO), azul de metileno (Zanin et al.*’, 2003) e curcumina (Araujo et al.?,
2012; Yamada et al.®, 2004). Por isso, os derivados de fenotiazina, como o azul de metileno e
azul de toluidina, s&o os fotossensibilizadores mais utilizados na Odontologia (Muller8, 2006;
Longo et al.'®, 2010).

O azul de metileno, é utilizado como agente de fotossensibilizacdo desde a década de
1920, para detectar lesbes pré malignas da mucosa, como marcador, e apresenta-se muito
eficiente em bactérias gram negativas porque consegue passar entre 0s canais de porina
(proteina), e isso se deve a sua hidrofilicidade, ao seu baixo peso molecular e a sua carga
positiva (Soukos, Goodson®°, 2011). Pertence ao grupo dos fenotiazinicos, apresenta maxima
absorcdo na regido do vermelho visivel (Silva?®, 2012), é um corante organico, aromatico,

heterociclico e ¢ soltvel em &gua ou alcool (Poggere et al.?®, 2011).
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ModificagOes em diferentes fotossensibilizadores vém sendo propostas com o objetivo
de aumentar sua eficiéncia e rendimento fotodindmico. Dentro deste contexto, 0 composto
quimico nitrato de sodio vem sendo investigado por alguns autores (Horn, Morgenroth'?,
2006; Schlag et al.?8, 2007; Vatansever et al.®3, 2013).

O nitrato de sodio tem chamado a atencdo dos pesquisadores pois pode ser utilizado
como captador de elétrons em cadeias anaerobicas e é relevante no processo andxico em
biofilmes, na qual a enzima nitrato-redutase respiratéria se liga a membrana, se reduz a nitrito
e sob condicBes anaerdbicas pode ainda se reduzir a aménio, provocando uma resposta ao
estresse ambiental que ocorre na formagdo do biofilme, que concomitantemente leva a
deficiéncia do biofilme mediada pela sintese do polissacarideo adesina intercelular (P1A)
(Horn, Morgenroth?!, 2006; Schlag et al.?8, 2007; Vatansever et al.*3, 2013).

Dessa forma este estudo teve como objetivo associar o fotossensibilizador azul de
metileno com nitrato de sodio, para que possamos aumentar a sua eficiéncia na terapia

fotodindmica antimicrobiana quando aplicada em biofilmes orais (TFDA).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia fotodindmica tem sido amplamente utilizada na odontologia para o tratamento
de varias doencas, entre ela a doenca céarie 2 e tem demonstrado um eficaz efeito
antibacteriano %.

O tratamento da doenca carie consiste na remocdo mecanica e quimica, quando em
estagio inicial 3 e quando em estagio mais avancado com a presenca de cavitagdes, 0
tratamento consiste na remocdo da estrutura dentéria infectada *°, de tal maneira que os
microrganismos sejam removidos devido a impossibilidade de remineralizacdo, e em &reas
que sio passiveis de remineralizagdo, estas devem ser mantidas 2>*, No entanto, a remoc&o
precisa destas areas que ndo sdo mais passiveis de remineralizacdo, se torna muito dificil,
havendo o risco de exposicdo pulpar ®’. Com a terapia fotodinamica antimicrobiana, devido a
morte bacteriana se dar por meio da formacdo de espécies reativas de oxigénio e se restringir
a area irradiada, o risco de exposicdo pulpar pode ser evitado e ainda, ndo existe possibilidade
de resisténcia bacteriana &3¢

Visando reduzir os microrganismos presentes na cavidade oral, a clorexidina tem sido
amplamente utilizada como solucdo antimicrobiana para limpar as cavidades dentéarias
infectadas antes de serem restauradas, além de outras funcionalidades %', pois atua em todos
os tipos de bactérias, além de fungos e leveduras °. Porém, apresenta inimeros efeitos
colaterais >21:27,

Desta forma, a terapia fotodindmica tem apontado com o intuito de promover a
descontaminacdo geral da cavidade oral *°. No entanto, visando melhorar o potencial da
terapia fotodindmica contra 0s microrganismos causadores da doenca carie, estratégias
antimicrobianas vém sendo propostas, como a modificacéo de fotossensibilizadores.

Assim, este trabalho se propds a associar o fotossensibilizador azul de metileno com
nitrato de sddio. Em cultura planctdnica de Streptococcus mutans o fotossensibilizador
associado ao nitrato de sddio quando irradiado pela fonte de luz Laser, resultou em completa
eliminacdo dos microrganismos nas concentragdes entre 0,625 e 5 M, quando comparado ao
fotossensibilizador ndo associado que apresentou redugdes de até 4 logs nas concentracfes de
2,5 e 5 pM. Enquanto que no biofilme a associagdo do fotossensibilizador resultou em
reducdes entre 2,13 logio e 2,37 logio para as concentragbes de 2,5 e 5 uM, e para o
fotossensibilizador nao associado resultou em reducdes de 1,78 e 1,68 logio para as mesmas

concentragoes.
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Analisando ambos o0s resultados, pode-se concluir que a associacdo de
fotossensibilizadores pode ser uma maneira vidvel para reducdo ou eliminacdo de
microrganismos presentes na cavidade oral, principalmente os causadores da doenca carie. No
entanto, muitos estudos ainda devem ser realizados visando padronizar 0s parametros para
que a terapia fotodindmica seja aplicada clinicamente e ainda, seja eficiente em biofilmes,
visto que a maioria das doengas que acometem a cavidade oral, como a doenga carie, doenca
periodontal, candidiase, entre outras %, sdo resultantes da organizagio dos microrganismos na
forma de biofilme, o que dificulta o0 sucesso dos tratamentos, devido os biofilmes serem

estruturas muito complexas 3.
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