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RESUMO 

 

A terapia fotodinâmica (TFD) é um conjunto de procedimentos físicos, químicos e 

biológicos, que ocorre quando o fotossensibilizador (FS) é ativado por meio de luz 

de comprimento de onda específico, para destruir a célula-alvo e/ou micro-

organismos. Entretanto, a literatura é escassa sobre a biocompatibilidade da TFD. O 

objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta tecidual da TFD pelo implante de 

tubos de polietileno em ratos, comparando com soluções irrigadoras. Foram 

empregados cinquenta ratos (Wistar), entre 4 e 6 meses de idade, pesando entre 

250 e 280g, distribuídos nos grupos: G1-Hipoclorito de sódio 2,5%; G2-Hipoclorito 

de sódio 5%; G3-Clorexidina 2%; G4-Cloreto de sódio 0,9%; G5-TFD (FS curcumina 

ativado por luz azul). Após a anestesia, foram inseridas esponjas de fibrina nos 

tubos de polietileno embebidas nas soluções já citadas. Após 7, 15, 30, 60 e 90 dias 

do período de implantação, os animais foram mortos e os tubos de polietileno com 

os tecidos circundantes foram removidos e fixados em solução formalina 10% e pH 

7.0. Os tubos de polietileno foram cortados, processados e incluídos em glicol 

metacrilato (GMA), seccionados em cortes seriados de 3 µm e 10 µm de espessura, 

corados respectivamente por H.E. e Von Kossa, e permaneceram sem coloração 

para serem analisados sob luz polarizada. As reações do tecido em contato com o 

material na abertura do tubo de polietileno foram avaliadas. Escores foram 

determinados de acordo com os resultados histológicos e analisados 

estatisticamente pelo teste de Kruskal Wallis (p<0,05). A TFD apresentou 

biocompatibilidade semelhante ao cloreto de sódio a 0,9% sem diferença estatística 

significante. Mas houve diferença estatística significante entre a TFD ao hipoclorito 

de sódio (2,5% e 5%) e clorexidina 2%. Concluiu-se que a TFD foi biocompatível e 

que pode ser uma nova modalidade terapêutica promissora e coadjuvante ao 

tratamento endodôntico.	
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ABSTRACT 

 

Photodynamic therapy (PDT) is a set of physical, chemical and biological 

procedures, which occurs when the photosensitizer (PS) is activated by light of a 

specific wavelength to destroy the target cell and / or micro-organisms. However, the 

literature is scarce on the biocompatibility of PDT. The aim of this study was to 

evaluate the tissue response of PDT by implanting polyethylene tubes in mice, 

compared with irrigating solutions. Fifty rats (Wistar) were used between 4 and 6 

months of age, weighing 250-280g, assigned to groups G1-2.5% sodium 

hypochlorite; G2 sodium hypochlorite 5%; G3-Chlorhexidine 2%; G4-Sodium 

Chloride 0.9%; G5-PDT (FS curcumin activated by blue light). After anesthesia, fibrin 

sponges were inserted into polyethylene tubes embedded in the aforementioned 

solutions. After 7, 15, 30, 60 and 90 day implantation period, the animals were killed 

and the polyethylene pipes to the surrounding tissues were removed and fixed in 

10% formalin solution and pH 7.0. Polyethylene tubes were cut, processed, and 

embedded in glycol methacrylate (GMA), cut in serial sections of 10 m and 3 mm 

thick, respectively, stained by HE and Von Kossa and remained unstained for 

examination under polarized light. The reactions of the tissue in contact with the 

material at the opening of the polyethylene tube were evaluated. Scores were 

determined according to the histological results and statistically analyzed using the 

Kruskal Wallis test (p <0.05). PDT had tissue reaction similar to 0.9% sodium 

chloride with no statistically significant difference. however there was statistically 

significant difference between the PDT and sodium hypochlorite (2.5% and 5%) and 

2% chlorhexidine. It was concluded that PDT was biocompatible and can be a 

promising new therapeutic modality and adjunct to endodontic treatment 

Keywords: PDT. Endodontics. Curcumin. Biocompatibility. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O papel do tratamento endodôntico é de fundamental importância para abolir 

a infecção presente em dentes que apresentam necrose pulpar. O sucesso deste 

tratamento depende: da eliminação eficiente da infecção no sistema de canais 

radiculares (SCR) e o correto selamento do canal radicular por meio da obturação 

(1). Portanto, nestes casos a Endodontia é realizada com intuito de promover a 

remissão da lesão periapical crônica e conduzir o reparo tecidual pós-tratamento (1-

3).  

O preparo biomecânico (PBM) do canal radicular é a etapa de limpeza e 

modelagem dos canais radiculares realizada para reduzir e/ou eliminar a população 

de micro-organismos (MO) e seus produtos tóxicos (endotoxinas e biofilme apical) 

presentes na infecção endodôntica (4). A utilização de substâncias irrigadoras que 

auxiliem na descontaminação por ação química nesta fase é essencial para 

potencializar a limpeza durante o PBM (4, 5).  

Dentre as substâncias químicas auxiliares utilizadas, as soluções de 

hipoclorito de sódio, em diferentes concentrações, são as mais empregadas e 

mundialmente aceitas pelas suas propriedades de clarificação, dissolução de tecido 

orgânico, saponificação, transformação de aminas em cloraminas, desodorização e 

ação antimicrobiana (5-7). 

Outra solução irrigadora auxiliar ao PBM é a clorexidina 2%, que, assim como 

o hipoclorito de sódio, pertence ao grupo dos compostos halogenados, por 

apresentar cloro em sua molécula (8, 9). 

Embora a erradicação completa da infecção no SCR consiste em um objetivo 

primordial, estudos revelaram que o PBM mesmo com primorosos instrumentos e 

técnicas, aliados a soluções irrigadoras endodônticas como hipoclorito de sódio em 

altas concentrações ou clorexidina 2%, reduzem consideravelmente o número de 

MO presentes no interior SCR, porém são incapazes de deixar o SCR totalmente 

livre das bactérias e seus produtos tóxicos residuais (10, 11). 

Considerando também a complexidade anatômica do SCR, certas áreas 

podem permanecer inacessíveis ao PBM, sendo assim, o emprego de uma 



	
	

medicação intracanal com ação antimicrobiana, como o hidróxido de cálcio puro ou 

associado, assume um papel essencial para potencializar a eliminação dos MO 

ainda presentes no SCR (12-14). 

No entanto, estudos (15, 16) apontam analogias nos índices de sucesso de 

tratamentos endodônticos realizados com medicação intracanal (duas sessões) ou 

sem medicação intracanal (sessão única) em dentes com lesão periapical crônica. 

Entretanto, a maioria destes estudos que apontaram sucesso endodôntico nos casos 

de sessão única, foram realizados somente por meio de observações clínicas e 

radiográficas.  

A literatura demonstra que há MO que sobrevivem às ações da terapêutica 

endodôntica, como as bactérias anaeróbias Gram-negativas, que são predominantes 

na colonização polimicrobiana do SCR (17, 18). Estas apresentam endotoxinas, que 

são complexos lipopolissacarídicos (LPS) com potente ação citotóxica, que 

representam o principal fator de virulência dessas bactérias (19). Estudos 

evidenciaram que as endotoxinas são os principais fatores etiológicos envolvidos na 

patogênese da inflamação e infecção pulpar e periapical (20-22). 

 Outro fator que determina dificuldade de ação do tratamento endodôntico é a 

presença do biofilme apical (23, 24). O biofilme apical é um complexo aglomerado 

microbiano, em que as bactérias se associam e estão envolvidas por uma matriz-

extracelular polissacarídia, tornando-o resistentes à ação de agentes 

antimicrobianos (14). Portanto, novas modalidades terapêuticas devem ser 

pesquisadas com intuito de combater e erradicar as infecções endodônticas. 

Com o advento dos aparelhos de Laser (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) e Led (light-emitting diode), surgiram novas alternativas nos 

tratamentos médico, odontológico, e fisioterápico (25, 26). Dentre as diferentes 

propriedades terapêuticas destes aparelhos, deparamos com a terapia fotodinâmica 

(TFD), em língua inglesa, photodynamic therapy (PDT), que baseia-se em um 

conjunto de procedimentos físicos, químicos e biológicos, que ocorrem após 

administrar um agente fotossensibilizador (FS) exógeno ativado por meio de uma 

fonte de luz visível (Laser ou Led) de comprimento de onda específico para ativar o 

FS com a finalidade de promover necrose celular em um local específico (célula-

alvo) para o tratamento contra câncer, doenças não oncológicas e redução 

microbiana (27, 28).  



	
	

Estudos realizados em diversos Grupos de Pesquisa mundiais, dentre eles o 

Laboratório de Biofotônica do Centro de Pesquisa em Óptica e Fotônica (CEPOF), 

do Programa CEPID-FAPESP - Grupo de Óptica, Instituto de Física de São Carlos, 

Universidade de São Paulo (IFSC-USP), demonstram o mecanismo de ação e as 

propriedades básicas e aplicadas da TFD (29-32). O mecanismo básico de ação se 

dá quando o FS absorve os fótons da fonte de luz e seus elétrons passam a um 

estado mais estimulado. Na presença de um substrato como o oxigênio, o FS 

transfere a energia ao substrato. Ao retornar ao seu estado natural, forma espécies 

altamente reativas e de vida curta, como o oxigênio singleto ou também chamado de 

oxigênio singlete, que provoca sérios danos a célula alvo, como também, aos MO, 

via oxidação irreversível de componentes celulares (33-35).  

Na Endodontia, o emprego da TFD foi proposta após realização do PBM e 

antes da obturação dos canais radiculares, como uma alternativa para aumentar a 

desinfecção do SCR. Estudos in vitro (35, 36) e in vivo (37, 38) demonstram que a 

TFD potencializa a desinfecção do canal radicular, tanto na ausência quanto na 

presença da medicação intracanal. Contudo, achados recentes (39, 40), em 

contraste com os demais estudos, demonstraram que a TFD não obteve completa 

desinfecção do SCR principalmente na ausência do emprego de medicação 

intracanal.  

Recentemente, foi demonstrado, em dentes unirradiculares recém extraídos 

contaminados com  Enterococcus faecalis, que a TFD eliminou cerca de 99,99% dos 

micro-organismos (41). Em outro estudo, foi demonstrado em dentes recém 

extraídos e contaminados com Enterococcus faecalis, que foi possível obter o efeito 

bactericida (redução de bactérias atingiram até 100%) sobre a superfície das 

paredes do canal radicular (42). 

Embora haja risco de manchamento das estruturas dentais pelo FS, o azul de 

metileno e o azul de toluidina são comumente empregados como FS na TFD 

endodôntica (43). Há autores (38, 44), que recomendam novas investigações para 

conseguir um FS que não manche as estruturas dentais e ao mesmo tempo, 

aumente o potencial antimicrobiano para uso da TFD no controle e combate às 

infecções endodônticas, antes mesmo que seja preconizado o uso clinico na 

Endodontia. 



	
	

A curcumina é um composto de cor amarela, extraída do rizoma da planta 

Curcuma longa L (açafrão) que está sendo pesquisado como FS na TFD contra o 

câncer (45, 46). A curcumina possui efeitos: antimicrobianos (47, 48), anti-

inflamatórios (49), imunomoduladores (46), que são potencializados na presença de 

uma luz (Laser ou Led) de comprimento de onda específico ativá-la. 

Recentemente, realizamos um estudo in vitro sobre o emprego da curcumina 

como FS na Endodontia em relação ao seu potencial de alterar ou não a cor da 

dentina radicular. Concluímos que as estruturas dentais radiculares podem sofrer 

manchamento em função do tipo e também da concentração do FS utilizado. A 

curcumina foi o FS que apresentou menor índice de manchamento, sem 

comprometer a cor da estrutura dental, quando comparado ao azul de metileno (50).                                   

Existem questionamentos que precisam ser bem esclarecidos e necessitam 

no presente momento de respostas com evidências científicas para o emprego das 

soluções irrigadoras quando associadas à TFD na terapia endodôntica. Embora já 

exista protocolos clínicos sendo preconizados, os benefícios da TFD na Endodontia 

ainda não foram bem estabelecidos cientificamente, principalmente quando utilizada 

no tratamento endodôntico de sessão única. 

Assim, a ideia de analisar a influência das diferentes soluções irrigadoras à 

TFD tornou este estudo oportuno, a fim de constituir melhores embasamentos 

científicos do assunto pertinente.  

 

 

 

 

 

 

 

 



	
	

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética no Uso 

de Animais - CEUA, da Faculdade de Odontologia de Araçatuba-UNESP, Processo: 

00682-2012 (Anexo I). 

Cinquenta ratos albinos machos (Wistar), entre 4 e 6 meses de idade, 

pesando entre 250 e 280 g foram distribuídos em 5 grupos (Fig. 01).  

 
Fig. 01 – Rato albino macho (Wistar) pesando 279 g. 

 

Os animais foram provenientes do Biotério da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba-UNESP e foram mantidos em gaiolas coletivas, num ambiente com 

temperatura controlada, e receberam ração e água ad libitum antes e após os 

experimentos.  

No interior das gaiolas havia cama de serragem (maravalha), que foi trocada 

três vezes por semana, antes, porém das trocas, as gaiolas foram limpas.  Quando 

foram realizados os experimentos, foi feita a anestesia com Xilazina (10 mg/kg) e 

Ketamina (25 mg/kg) (Fig. 02) e depois foi realizada a tricotomia da região dorsal e 

anti-sepsia da área com solução de iodo 5%. Foi feita uma incisão de 2 cm no 

sentido da cabeça para o rabo com uma lâmina de bisturi n° 15 (Fig. 03 e Fig. 04). 



	
	

	

	 	 	 Fig.02	–	Rato	sendo	anestesiado	com	Xilazina	e	Ketamina.	

	

	 	 	 Fig.	03	-	Anti-sepsia	da	área	dorsal	com	solução	de	iodo	5%.	

	

	

								Fig.	04	-	Incisão	de	2	cm	no	sentido	da	cabeça	para	o	rabo	com	uma	lâmina	de	bisturi	n°	15.	



	
	

Foram inseridas esponjas de fibrina, nos tubos de polietileno estéreis com 1,1 

mm de diâmetro interno, 1,6mm de diâmetro externo e 10,0 mm de comprimento 

(Fig. 05 e Fig. 06).  

	

Fig.	05	–		Tubo	de	polietileno	estéril	com	1,1	mm	de	diâmetro	interno,	

1,6mm	de	diâmetro	externo	e	10,0	mm	de	comprimento.	

	

	

	

Fig.	06	–	Tubo	de	polietileno	preenchida	com	esponja	de	fibrina.	



	
	

Nas esponjas foram depositadas 0,1ml de cada solução irrigadora (Fig. 07) e 

o FS já ativado por luz (Quadro 1).  

	

	

Fig.	07	–	Esponja	sendo	embebida	por	0,1	ml	de	solução	irrigadora.	

QUADRO	1	-	Distribuição	dos	grupos,	em	função	das	soluções	irrigadoras	empregada	e	FS	ativado	Luz	

(TFD).	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 	

	

A terapia fotodinâmica (TFD) foi realizada em contato direto com o tubo de 

polietileno do grupo experimental G5. Foi utilizado 0,1ml do FS curcumina 500 mg/L 

(Fig.08). 

Grupos	

Experimentais	
Soluções	Irrigadoras	

G1	 Hipoclorito	de	sódio	2,5%		

G2	 Hipoclorito	de	sódio	5%		

G3	 Clorexidina	2%		

G4	 Cloreto	de	sódio	0,9%	(Controle)	

G5	 FS	Curcumina	ativado	Luz		azul	(TFD)		



	
	

	

										 Fig.	08	–	Solução	de	FS	curcumina	sendo	depositada	no	tubo	de	polietileno.	

 O período de pré-irradiação nos tubos de polietileno foi de 5 minutos. Em 

seguida, o FS foi ativado por luz visível azul (LED) com comprimento de onda de 

450 nm, fluência de 75 J/cm2, por 4 minutos, com auxílio de uma fibra óptica flexível 

de diâmetro de 300 µm, em ambiente parcialmente escuro para não degradar o FS 

(Fig. 09). 

	

Fig.	09	–	FS	sendo	ativado	por	LED	em	ambiente	parcialmente	escuro.	

	

Ambos FS e LED de luz visível azul com fibra óptica foram provenientes do 

Laboratório de Biofotônica do Centro de Pesquisa em Óptica e Fotônica (CEPOF), 

do Programa CEPID-FAPESP - Grupo de Óptica, Instituto de Física de São Carlos, 

Universidade de São Paulo (IFSC-USP). 



	
	

Os tubos de polietileno foram implantados no tecido subcutâneo dos ratos em 

sistema de rodízio tanto para as soluções irrigadoras (Fig. 10), quanto para o FS 

ativado (TFD). 

	 	

			Fig.	10	–	Solução	irrigadora	sendo	colocada	no	tecido	subcutâneo.	

 Após a incisão, o tecido foi divulsionado (Fig. 11) e realizado o implante dos 

tubos de polietileno contendo as soluções a serem testadas. 

	

Fig.	11	–	Divulsão	do	tecido	subcutâneo	para	implantação	dos	tubos	com	as	devidas	soluções.	

A pele do animal foi suturada com fio de seda 4.0 (Fig. 12).  



	
	

	

Fig.	12	–	Sutura	com	fio	de	seda	4.0.	

 

Após 7, 15, 30, 60 e 90 dias do período de implantação foi realizada a 

eutanásia com overdose de solução anestésica e os tubos de polietileno com os 

tecidos circundantes foram removidos e fixados em solução formalina 10% e pH 7.0 

(Fig. 13). 

	

Fig.	13	–	tubo	de	polietileno	em	subcutâneo	de	rato	após	período	de	implantação	pré-	determinado.	

 

 Os tubos de polietileno foram cortados transversalmente ao meio com auxílio 

de uma lâmina de bisturi. Uma das metades de cada tubo de polietileno foi 

processada e incluída em glicol metacrilato (GMA), que foram seccionados em 

cortes seriados de 3 µm de espessura e corados HE (Fig. 14).  



	
	

	

Fig.	14	–	Lâmina	corada	com	coloração	HE.	

 

As reações do tecido em contato com o material na abertura dos tubos de 

polietileno foram avaliadas de acordo com estudos anteriores (1, 4) (Fig. 15). 

	

Fig.	15	–	Avaliação	das	lâminas	contendo	os	tubos	de	polietileno	com	as	soluções	e	a	reação	dos	tecidos	circundantes	

 

 2.1  Forma de análise dos resultados da avaliação da resposta tecidual in vivo 

Para comparar o processo de reparo tecidual em função de diferentes 

soluções, os resultados foram expostos de acordo com os seguintes critérios:  

0 - nenhuma ou poucas células inflamatórias e nenhuma reação; 1 - menos de 25 

células e reação leve; 2 - entre 25-125 células e reação moderada; 3 - 125 ou mais 



	
	

células e reação severa. Cápsula fibrosa foi considerada fina quando a espessura 

era <150 µm e espessa quando > 150 µm. Necrose e calcificação foram registradas 

como presente ou ausente. A média do número de células para cada grupo foi 

obtido em 10 áreas distintas. Foi empregado o teste estatístico Kruskal Wallis (1, 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
	

3. RESULTADOS 

 

Cloreto de sódio 0,9% 

 Ao 7 dia, presença de infiltrado inflamatório intenso com predomínio de 

linfócitos, macrófagos e áreas focais com de polimorfonucleares e áreas escassas 

de necrose . Ao 15 dia, infiltrado inflamatório moderado com nítida angiogênese e 

presença de tecidos de granulação. Aos 30 e 60 dias, infiltrado inflamatório leve com 

nítida formação de tecido reacional. Ao 90 dia, ausência de inflamação, 

remodelamento e cicatrização da ferida com presença de cápsula fina. (Figura 16). 

Hipoclorito de sódio 2,5% 

 Ao 7 dia, presença de infiltrado inflamatório intenso com predomínio de 

linfócitos, macrófagos e áreas de organização de colágeno. Ao 15 dia, infiltrado 

inflamatório moderado com nítida angiogênese e presença de tecidos de 

granulação. Aos 30, 60 e 90 dias, infiltrado inflamatório leve com nítida formação de 

tecido reacional (Figura 16). 

Hipoclorito de sódio 5% 

Ao 7 dia, presença de infiltrado inflamatório intenso com predomínio de linfócitos, 

macrófagos e áreas focais com de polimorfonucleares, sendo visualizado alguns 

vãos sanguíneos congestos e início de formação de cápsula. Aos 15, 30 e 60 dias, 

infiltrado inflamatório moderado com nítida angiogênese e presença de tecidos de 

granulação. Ao 90 dia, infiltrado inflamatório leve com presença de cápsula fina 

(Figura 16). 

Clorexidina 2% 

 Aos 7, 15 e 30 dias, presença de infiltrado inflamatório intenso com 

predomínio de linfócitos, plasmócitos e organização de algumas células gigantes tipo 

corpo estranho e áreas escassas de necrose. Ao 60 dia, infiltrado inflamatório 

moderado com neoformação vascular. Ao 90 dia, infiltrado inflamatório moderado 

com neoformação vascular e presença de cápsula grossa (Figura 16). 

 



	
	

Terapia Fotodinâmica - TFD 

 Ao 7 dia, presença de infiltrado inflamatório intenso com predomínio de 

linfócitos, macrófagos e áreas focais com de polimorfonucleares e áreas escassas 

de necrose. Aos 15 e 30 dias, infiltrado inflamatório moderado com nítida 

angiogênese e presença de tecidos de granulação. Ao 60 dia, infiltrado inflamatório 

leve com nítida formação de tecido reacional. Ao 90 dia, ausência de inflamação, 

remodelamento e cicatrização da ferida com presença de cápsula fina (Figura 16). 

	

Fig.	16		-	Resultados	histológicos	dos	G1,	G2,	G3,	G4,	G5,	nos	períodos	7,	15,	30,	60,	90	dias,	coradas	com		HE	10x.	

	

	

	

	

	

	



	
	

 3.1 Comparação entre os grupos 

 Os dados foram comparados em cada período experimental e estão 

presentes na Tabela 1. 

ESCORE	

MATERIAL	 0	 1	 2	 3	 Calcif icação Necrose Cápsula 
7	dias	 	 	 	 	 	 	 	

Soro 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Presente	 Ausente	
HS 2,5% 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Presente	 Espessa	
HS 5% 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Presente	 Espessa	

Clx 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Presente	 Espessa	
TFD	 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Presente	 Espessa	

15	dias	 	 	 	 	 	 	 	
Soro 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	

HS 2,5% 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
HS 5% 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	

Clx 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
TFD	 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	

30	dias	 	 	 	 	 	 	 	
Soro 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

HS 2,5% 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
HS 5% 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	

Clx 0	 0	 0	 100	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
TFD	 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

60	dias	 	 	 	 	 	 	 	
Soro 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

HS 2,5% 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	
HS 5% 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	

Clx 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
TFD	 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

90	dias	 	 	 	 	 	 	 	
Soro 0	 0	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

HS 2,5% 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	
HS 5% 0	 100	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

Clx 0	 0	 100	 0	 Ausente	 Ausente	 Espessa	
TFD	 0	 0	 0	 0	 Ausente	 Ausente	 Fina	

*HS-Hipoclorito	de	sódio;	**Clx-Clorexidina;	***TFD-Terapia	fotodinâmica.	

Tabela	1	-	Percentagem	de	amostras	de	cada	grupo	caracterizadas	de	acordo	com	os	escores.	

	

	

4. DISCUSSÃO 

 

A opção por testar as diferentes soluções irrigadoras utilizadas na limpeza do 

sistema de canais radiculares remete ao fato dessas poderem ser comparadas à 



	
	

TFD quanto à resposta tecidual local. O implante de tubos de polietileno em tecido 

subcutâneo em ratos é uma metodologia consagrada para determinar a 

biocompatibilidade e os efeitos locais de substâncias (51). 

O PBM, em conjunto com as soluções irrigadoras, limpa, modela o SCR e 

reduz o número de MO (4). A solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) é a substância 

mais popular e amplamente utilizada na irrigação dos canais radiculares, devido às 

suas propriedades como a capacidade de dissolução de matéria orgânica, 

neutralização de conteúdo tóxico e amplo espectro antimicrobiano (52). O efeito 

antimicrobiano do hipoclorito de sódio é resultado da formação de ácido hipocloroso 

(HClO), quando em contato com os restos orgânicos, que exerce o seu efeito por 

oxidação dos grupos sulfídricos nas enzimas bacterianas, levando a lise do 

metabolismo (4, 13).  

Embora seja um agente antibacteriano eficaz, o hipoclorito de sódio é 

prejudicial quando extravasado fora dos canais radiculares, provocando injúrias 

quando em contato com os tecidos periapicais (4, 53). 

 Nos últimos anos, o gluconato de clorexidina, também vem sendo indicada na 

irrigação dos canais radiculares, como uma alternativa ao emprego do hipoclorito de 

sódio como solução irrigadora, porque possui atividade antimicrobiana de amplo 

espectro, além desta apresentar efeito residual chamado de substantividade de 48 a 

72h (4, 9), que favorece na descontaminação do canais radiculares infectados, como 

nos casos de necropulpectomias. A clorexidina se liga à membrana citoplasmática 

bacteriana, prejudicando o equilíbrio osmótico. Também se liga aos tecidos moles e 

a hidroxiapatita, modificando o campo elétrico (4, 9, 13, 53).  

Devido à complexa variação anatômica do SCR, certas áreas podem ficar 

inacessíveis ao PBM, sendo assim, o emprego de uma medicação intracanal de 

hidróxido de cálcio potencializa a redução dos MO e seus produtos tóxicos no SCR 

(2).  

 Contudo, mesmo com o avanço técnico-científico da terapêutica endodôntica 

e de todo requinte das técnicas de tratamento endodôntico, há MO que ainda 

sobrevivem, sendo os principais responsáveis pela manutenção infecção 

endodôntica e contribuem para os insucessos (4, 5). Logo, novas estratégias 



	
	

terapêuticas constantemente devem ser investigadas para emprego contra as 

infecções endodônticas. 

A TFD, na endodontia, surge como uma modalidade terapêutica coadjuvante 

e inovadora ao PBM, que potencializa a desinfecção do SCR com intuito de suprimir 

os  MO resistentes ao tratamento endodôntico (24, 42). 

 Mas, poucos achados foram encontrados na literatura de estudos que 

correlacionam as propriedades biológicas e imunológicas da associação entre às 

diferentes soluções irrigadoras como o hipoclorito de sódio e clorexidina, que 

possam ser comparados com a TFD, independente da fonte de luz ou FS utilizados. 

Neste estudo, a resposta da TFD, foi semelhante aos demais grupos nos 

períodos de 7 e 15 dias, apresentando necrose e cápsula espessa em todos os 

grupos aos 7 dias. A reação severa nesse inicio é esperada devido ao fato de ser a 

fase de inflamação aguda e migração de células de defesa do organismo e deve ser 

diminuída com o tempo para provar a biocompatibilidade da solução testada. Com 

15 dias a reação dos grupos diminuiu para moderada, com exceção do grupo com a 

solução de CLX, que permaneceu severa. 

Com 30 dias passou a ter reação leve nos grupos cloreto de sódio 0,9% e HS 

2,5%, porém as cápsulas fibrosas apresentavam espessuras diferentes: a do grupo 

cloreto de sódio 0,9%  apresentou cápsula fibrosa fina (<150 µm) e a do grupo HS 

2,5% espessa (>150 µm). Resposta inflamatória moderada foi observada nos grupos 

HS 5% e TDF com diferenças nas cápsulas fibrosas apresentando, respectivamente, 

cápsula espessa e fina. Apenas o grupo CLX apresentou reação severa com 

cápsula espessa o que indica certa desvantagem perante os demais. 

 Aos 60 dias a TDF se apresentou semelhante ao cloreto de sódio 0,9% e HS 

2,5%, apresentando uma reação inflamatória leve, ausência de calcificação e 

necrose e cápsula fibrosa fina. Os outros dois grupos (HS 5% e CLX) apresentaram 

uma resposta pior onde a reação foi moderada e severa, respectivamente e 

presença de cápsula fibrosa espessa. 

Os grupos TFD e cloreto de sódio 0,9%, aos 90 dias não apresentaram 

reação alguma comprovando assim sua maior biocompatibilidade perante os outros 



	
	

grupos. Estes resultados do cloreto de sódio 0,9% estão de acordo com (4), que 

demonstrou que a solução salina promoveu uma reação favorável dos tecidos 

conjuntivos e pode ser considerado como material biocompatível. Já sobre a TFD 

não foi possível comparar pela ausência de achados na literatura. 

Reação leve foi encontrada nos grupos HS 2,5% e HS 5%, ambas com 

cápsula fibrosa fina, observando-se assim melhoria na resposta inflamatória no 

grupo a 5%. O grupo CLX, apesar de ter melhorado a resposta inflamatória, 

apresentando uma reação moderada, manteve a cápsula espessa, mantendo-se 

assim, como a solução irrigadora menos biocompatível entre as testadas. Essa 

diferença estatística significante das soluções de hipoclorito 5% e clorexidina 2%, 

que apresentaram infiltrado inflamatório intenso a moderado, quando comparadas 

com a TFD e com o cloreto de sódio 0,9%, no período de 30 e 60 dias, este 

resultado das soluções irrigadoras está de acordo com (54), que obteve repostas 

teciduais semelhantes.  

 Mas, não foi possível comparar nossos resultados diretamente da TFD com 

outros estudos, devido ao fato que relatos nesta linha de pesquisa serem 

inexistentes para a TFD, principalmente empregando o FS curcumina e Led azul. 

 Assim sendo, comprovamos que a TFD com curcumina e Led azul nos 

parâmetros empregados, não foi tão eficaz contra o Enterococcus faecalis quanto as 

outras soluções irrigadoras, mas houve expressiva redução de atividade microbiana 

por Porphyromonas gingivalis. Mostrou-se também adequada biocompatibilidade, já 

que os resultados obtidos foram semelhantes ao cloreto de sódio 0,9%. Logo, nos 

parece viável a continuidade  nos estudos e aprofundar nesta linha de pesquisa 

promissora, a fim de obter resultados mais precisos antes de preconizar seu 

emprego clínico.   

 

5. CONCLUSÃO 

 



	
	

De acordo com a metodologia empregada nos experimentos até agora 

finalizados, a TFD com curcumina na concentração e nos parâmetros de Led 

utilizados, nos permitiu concluir que: 

 * A TFD apresentou biocompatibilidade semelhante ao cloreto de sódio a 

0,9% sem diferença estatística significante. Mas houve diferença estatística 

significante entre a TFD ao hipoclorito de sódio (2,5% e 5%) e clorexidina 2%.  

 * A TFD parece ser uma nova modalidade terapêutica promissora e 

coadjuvante ao tratamento endodôntico. Entretanto, são necessários mais estudos 

para determinar protocolos clínicos com embasamento científicos. 
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