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RESUMO

A terapia fotodindamica (TFD) corresponde a um conjunto de procedimentos fisicos,
quimicos e bioldgicos, que ocorre quando um fotossensibilizador (FS) & ativado por
meio de luz de comprimento de onda especifico (Laser ou Led), para inativar a
célula-alvo e/ou micro-organismos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
citotoxicidade da TFD e das solugdes irrigadoras. Foram utilizadas células de
linhagem de fibroblastos de camundongos L-929. As culturas foram mantidas sob
condigbes padrdao de cultivo celular (37°C com 5% de CO;). As solugdes foram
distribuidas em grupos: G1-Meio de Cultura DMEM (Controle); G2-Cloreto de Sddio
0,9%; G3-Hipoclorito de Soédio 2,5%; G4-Hipoclorito de Sodio 5%; G5-TFD (FS
curcumina 1000 mg/L + Led azul A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4 minutos); G6-
TFD (FS curcumina 750 mg/L + Led azul A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4
minutos). Depois de 6h, 24h e 48h, foi realizada a analise dos resultados da
viabilidade celular pelo método colorimétrico MTT, por 4h a 37°C em 5% de CO,, Os
resultados foram analisados estatisticamente pelo teste ANOVA com correcao de
BonFerroni (p<0,05). O grupo controle apresentou diferenca estatistica significante
com todas as solugdes testadas (p<0,05) em todos os periodos testados. Houve
diferenca estatisticamente significante do grupo de cloreto de sdédio 0,9% com o
hipoclorito de sédio (5%) e TFD curcumina (1000mg/L e 750 mg/L) no periodo de 6h
(p<0,05); com o hipoclorito de sodio (2,5% e 5%) e TFD curcumina (1000mg/L e 750
mg/L) no periodo de 24h (p<0,05); e com TFD curcumina (1000mg/L) em 48h
(p<0,05). O hipoclorito de sodio 2,5% apresentou menos téxico que o hipoclorito de
sédio 5%, curcumina 1000 mg/L e 750 mg/L em todos os periodos experimentais. O
hipoclorito de sddio 5%, TFD curcumina 1000 mg/L e 750 mg/L, foram as solugdes
mais citotoxicas (p>0,05) em todos os tempos. Nao houve diferenga estatistica
significante entre TFD curcumina 1000 mg/L e 750 mg/L (p>0,05). Concluimos que a

TFD com curcumina 1000 mg/L foi citotoxica em cultura de fibroblastos L-929. A



solugéo de cloreto de sodio 0,9%, a TFD com curcumina 750 mg/L e hipoclorito de

sédio (2,5% e 5%) reduziram a viabilidade celular.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Solugédo irrigadora. Terapia

fotodinamica. Citotoxicidade.
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ABSTRACT

Photodynamic therapy (PDT) is a group of physical, chemical and biological
procedures, which occurs after the use of a photosensitizer (PS) activated by light of
a specific wavelength (Laser or Led), to destroy the target cell and / or micro-
organisms. The aim of this study was to evaluate the cytotoxicity of PDT and the
irrigating solutions. L-929 mouse lineage fibroblasts cells were used in this study.
The cultures were maintained under standard cell culture conditions (37 °C and 5%
CO;). The solutions were distributed in groups as follow: G1 — Culture medium
DMEM (control); G2 — Sodium chloride 0.9%; G3 — 2.5% NaOCI; G4 — 5% NaOCI;
G5 — TFD (PS curcumin 1000 mg/L + blue Led A 480 nm, fluency of 75 J/cm?, for 4
minutes); G6 — TFD (PS curcumin 750 mg/L + blue Led A 480 nm, fluency of 75
J/icm?, for 4 minutes). After 6h, 24h and 48h, viable cells were stained with formazan
dye MTT, at 37 °C, 5% CO, for 4h. The results were statistically analyzed by ANOVA
with Bonferroni correction (p<0.05). The control group showed statistically significant
difference (p<0.05) with all tested solutions, in all tested periods. There was
statistically significant difference about the group of sodium chloride 0.9% with
NaOCl 5% and PDT curcumin (1000 mg/L and 750 mg/L) in the period of 6h
(p<0.05); with NaOCI (2.5% and 5%) and PDT curcumin (1000 mg/L and 750 mg/L)
in the period of 24h (p<0.05); and with PDT curcumin (1000 mg/L) 48h (p<0.05). The
NaOCI 2.5% showed less cytotoxic than NaOCI 5% and curcumin 1000 mg/L and
750 mg/L in all experimental periods. The NaOCI 5%, PDT curcumin 1000 mg/L and
750 mg/L were the most cytotoxics solutions (p>0.05) in all periods. There was not
statistically significant difference between PDT curcumin 1000 mg/L and 750 mg/L
(p>0.05). Conclude that PDT curcumin 1000 mg/L was cytotoxic in L-929 fibroblasts
culture. The sodium chloride solution 0.9%, PDT curcumin 750 mg/L, NaOCI (2.5%
and 5%) reduced cell viability.

Keywords: Root canal treatment. Irrigating solution. Photodynamic therapy.

Cytotoxicity.
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1 INTRODUGAO

O papel do tratamento endodbntico € de fundamental importancia para
controlar a infecgcao presente em dentes que apresentam necrose pulpar. O sucesso
deste tratamento depende: da eliminacao eficiente da infecgdo no sistema de canais
radiculares (SCR) e o correto selamento do canal radicular por meio da obturacéo’.
Portanto, nestes casos, a Endodontia é realizada com intuito de promover o reparo
tecidual pos-tratamento e consequentemente conduzir a remissdo da lesdo
periapical cronica’.

O preparo biomecanico (PBM) do canal radicular é a etapa de limpeza e
modelagem dos canais radiculares realizada para reduzir e/ou eliminar a populagao
de microrganismos (MO) e seus produtos toxicos, como endotoxinas, presentes na
infeccdo endoddntica*®. A utilizacdo de substancias irrigadoras que auxiliem na
descontaminagcdo nesta fase € essencial para potencializar a limpeza durante o
PBM®’.

Dentre as substancias quimicas auxiliares utilizadas, as solugdes de
hipoclorito de sodio, em diferentes concentragdes, sdo as mais empregadas e
mundialmente aceitas pelas suas propriedades de clarificagado, dissolugédo de tecido
organico, saponificagdo, transformacéo de aminas em cloraminas, desodorizacao e
acdo antimicrobiana®?.

Embora a erradicagdo completa da infeccdo no SCR consista em um
objetivo primordial, estudos revelaram que o PBM, mesmo com a utilizagédo dos
novos instrumentos endododnticos de Niquel-Titanio aliados as solugdes irrigadoras
endodénticas como hipoclorito de sodio (2,5% ou 5%), reduz consideravelmente o
numero de MO presentes no interior SCR, porém ¢é incapaz de deixa-lo totalmente
livre das bactérias e seus produtos téxicos residuais®°.

Considerando também a complexidade anatdomica do SCR, certas areas
podem permanecer inacessiveis ao PBM, sendo assim, o emprego de uma
medicacao intracanal com acao antimicrobiana, como o hidroxido de calcio puro ou
associado, assume um papel essencial para potencializar a eliminacdo dos MO
ainda presentes no SCR'""3,

Logo, inovagdes nas modalidades terapéuticas devem ser investigadas

constantemente com a intencao de erradicar as infecgdes endoddnticas.
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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, odontologico e fisioterépico14'15. Dentre os diferentes empregos
destes aparelhos na Area da Salde, destacamos a terapia fotodinamica (TFD), em
lingua inglesa, Photodynamic Therapy (PDT), que se baseia em um conjunto de
procedimentos fisicos, quimicos e bioldgicos, que ocorrem apds se administrar um
agente fotossensibilizador (FS) exégeno ativado por meio de uma fonte de luz visivel
(Laser ou Led) de comprimento de onda especifico para o FS, com a finalidade de
promover necrose celular em um local especifico (célula-alvo)'®'". A TFD ¢ utilizada
no tratamento contra cancer, doengas n&o oncolégicas e para redugao
microbiana'®"’.

Estudos realizados em diversos Grupos de Pesquisa mundiais, dentre
eles o Laboratério de Biofotdnica do Centro de Pesquisa em Optica e Fotdnica
(CEPOF), do Programa CEPID-FAPESP - Grupo de Optica, Instituto de Fisica de
Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo (IFSC-USP), demonstraram o mecanismo
de acao e as propriedades basicas e aplicadas da TFD'®*%. O mecanismo basico de
acao se da quando o FS absorve os fotons da fonte de luz e seus elétrons passam a
um estado mais estimulado. Na presenca de um substrato, como o oxigénio, o FS
transfere a energia a este substrato. Ao retornar ao seu estado natural, forma
especies altamente reativas e de vida curta, como o oxigénio singleto, também
chamado de oxigénio singlete, que provoca seérios danos a ceélula alvo, como
também, aos MO, via oxidagao irreversivel de componentes celulares nos
patégeno?'?,

Na Endodontia, o emprego da TFD foi proposta apds realizagao do PBM e
antes da obturacdo dos canais radiculares, como uma alternativa para aumentar a

2425 o in vivo®?" demonstram que a TFD

desinfeccdo do SCR. Estudos in vitro
potencializa a desinfecgao do canal radicular, tanto na auséncia, quanto na presenca
da medicacgao intracanal.

A curcumina, extraida do rizoma da planta Curcuma longa L (agafrdo), é
empregada como FS na TFD. Ela possui efeitos antimicrobianos?®?°, anti
inflamatorios®* e imunomoduladores®’, que s&o potencializados na presenga do
Laser ou Led de comprimento de onda especifico para ativa-la (Laser azul ou Led

azul).
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A analise de citotoxicidade nos permite verificar os efeitos de substancias
ou procedimentos em nivel celular, além de possibilitar a avaliacdo do
comportamento das células em ambiente controlado, sendo este método simples,
rapido e preciso?.

Porém, estudos sobre a citotoxicidade da TFD na Endodontia sao
escassos. Recentemente realizamos um estudo, em que parte deste, analisamos a
citotoxicidade do FS curcumina na concentracdo de 500 mg/L. A TFD nao foi
citotéxica e obteve viabilidade de fibroblastos L-929 semelhante ao cloreto de sédio
0,9% e ao meio de cultura, e demonstrou resultados distintos das solucdes de
hipoclorito de sodio 2,5% e 5%>°. Portanto, de acordo com o resultado deste estudo,
despertou-nos um interesse em investigar a concentragdo do FS curcumina a 1000
mg/L, visto que, nesta concentragdo, teremos uma maior atividade antimicrobiana
com o FS curcumina. Assim, a literatura carece desta resposta. Considerando o
emprego atual da TFD, novos estudos sdo necessarios para elucidar a citotoxicidade
da TFD com o FS curcumina na Endodontia.

Existem questionamentos que precisam ser bem esclarecidos e
necessitam, no presente momento, de respostas com evidéncias cientificas para o
emprego das solugdes irrigadoras quando associadas a TFD na terapia endodéntica.
Embora ja existam protocolos clinicos sendo preconizados, os beneficios da TFD na
Endodontia ainda nao foram bem estabelecidos cientificamente, principalmente

quando utilizada no tratamento endoddntico de sessao unica.



0%: é.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a citotoxicidade da terapia
fotodindmica com o fotossensibilizador curcumina e das solugdes irrigadoras, em

células de linhagem L-929 (fibroblastos de camundongos).



Haterial e etodos




31

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Cultura de fibroblastos

Foram utilizadas células de linhagem L-929 (fibroblastos de
camundongos), mantidas em garrafas de cultura contendo meio Dulbecco’s Modified
Eagle's Medium — DMEM (Gibco BRL, EUA) suplementado com 10% de soro fetal
bovino, 10 mL de penicilina/streptomicina, 1 mL de gentamicina, 300 uL de
fungisona e 20 mL de glutamina (Figuras 1A e 1B). As culturas foram mantidas sob
condicdes padrdo de cultivo celular (37°C, 100% de umidade, 5% de CO,)**3*
sendo realizadas trocas de meio de cultura DMEM em dias alternados e as garrafas

repicadas assim que estas atingiam 100% de confluéncia celular.

Figura 1 — Cultura de células. A - Células de linhagem L-929 mantidas em garrafas de
cultura com meio DMEM; B - Fotografia de microscopia de fibroblastos de

camundongo de linhagem L-929.

3.2 Solucgoes irrigadoras e divisao em grupos

Inicialmente, todas as solugbes a serem testadas, estavam em uma
concentragado superior ao pretendido. Antes de serem utilizadas nos ensaios, elas
foram diluidas com o meio de cultura DMEM, de acordo com Malheiros et al.

(2005)** (Figura 2). As solucdes foram utilizadas conforme o Quadro 1.
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Figura 2 — Dilui¢cao das solugdes irrigadoras em meio de cultura DMEM.

Quadro 1 - Distribuigdo dos grupos, em fun¢ao da solu¢ao empregada.

Grupos Experimentais Solugdes Testadas
G1 Meio de Cultura DMEM (Controle)
G2 Cloreto de so6dio 0,9%
G3 Hipoclorito de sédio 2,5%
G4 Hipoclorito de sédio 5%
G5 TFD (FS curcumina 1000 mg/L + Led azul)
G6 TFD (FS curcumina 750 mg/L + Led azul)

Fonte: Elaborado pelo Autor

3.3 Teste de citotoxicidade

Os fibroblastos foram distribuidos em placas de 24 pocgos e diluidos em
meio de cultura DMEM (1x10* células/poco). A contagem das células foi realizada
com auxilio de uma camara de Neubauer. Apos o periodo de incubacado de 24h, os
fibroblastos estavam em condi¢des de confluéncia celular de 80% e foram utilizados
nos ensaios. Trés pocos foram utilizados para cada solucao.

O meio de cultura DMEM, no qual as células estavam imersas, foi retirado
dos pocos e as solugdes diluidas foram adicionadas (Figura 3A).

Os grupos G1, G2, G3 e G4 foram preenchidos com 500 ul de meio de
cultura DMEM, cloreto de sodio 0,9%, hipoclorito de sédio 2,5% e hipoclorito de
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sodio 5%, respectivamente, e ndo receberam FS, assim como, nao foi realizada a
TFD (Figura 3B).

Figura 3 — A - Remoc¢ao do meio de cultura dos pogos; B - Preenchimento dos po¢os

com as solugdes testadas.

A TFD foi realizada nos grupos G5 e G6, conforme sera descrito
posteriormente e, em seguida, as placas foram mantidas a 37°C, 100% de umidade,

5% de CO.. Os testes foram realizados nos periodos de 6h, 24h e 48h.

3.4 Terapia fotodinamica

As solugdes do FS curcumina nas concentra¢cdes 1000 mg/L e 750 mg/L
foram adicionadas nos grupos G5 e G6, respectivamente (Figura 4A). Decorridos 5
minutos (periodo de pré-irradiacado), o FS curcumina foi ativado por luz Led azul de A
de 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4 minutos (Figura 4B).

Antes de iniciar a TFD, foi realizada a afericdo da poténcia emitida em
mW/cm? pelo aparelho Led com o Radiémetro VLX365 (Vilbert Lourmat, Franga),
para confirmagao da intensidade luminosa.

Durante o periodo de preenchimento dos pocos com o FS, de pré-
irradiacado e de ativacdo do Led para realizar a TFD no G5 e G6, a iluminacédo da
camara de fluxo laminar foi desligada e a luz do ambiente no laboratério foi reduzida,
para que nao ocorresse algum tipo de degradacédo do FS curcumina e possiveis

interferéncias nos resultados.
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Figura 4 — A — FS curcumina sendo adicionada nos pogos. B — FS curcumina ativado

por Led azul.

3.5 Analise de viabilidade celular

A analise da viabilidade celular foi realizada pelo método colorimétrico 3-
[4,5 dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) (MTT) (Sigma Chemical
Co., St. Louis, Mo, U.S.A.).

Foram diluidos 5mg de MTT em 1mL de PBS (2,5-difenil brometo de
tetrazolium) (Sigma Chemical Co., St. Louis, Mo, U.S.A.) e filtrados com filtro
Millipore 0,22 pm estéril*>**. Posteriormente, 500 uL desta solugdo de MTT foram
diluidos em 4500 L de meio de cultura DMEM. Entéo, foram adicionados 200 uL da
solucado de MTT diluida em meio de cultura nos pogos contendo os fibroblastos pés-
estimulo.

As placas permaneceram incubadas por 4h a 37°C em 5% de CO, e,

posteriormente, a solucédo de MTT foi retirada dos pocos e descartada®*** (Figura 5).

Figura 5 — MTT nos pog¢os apods periodo de incubagao de 4 horas.
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Alcool isopropilico (200 pL) foi adicionado as células e a placa foi
colocada em mesa agitadora, a temperatura ambiente, por 15 minutos para dissolver
os cristais azuis (cristais de formazan). A solugao azul foi transferida para uma placa

de 96 pocos (Figura 6A, 6B, 6C) para a leitura da absorbancia.

Figura 6 — A — Alcool isopropilico adicionado as células. B — Placa colocada na mesa

de agitacao. C — Placa de 96 pocgos para realizagao da leitura.
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4 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos resultados da viabilidade das células estimuladas foi feita
por espectrofotometria. Foi empregado o espectrofotdbmetro Spectramax 190
(Molecular Devices, EUA) com A 570 nm para a leitura da absorbancia. Os
resultados foram analisados estatisticamente por meio do teste ANOVA, Software
GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA), com correcao de
BonFerroni (p<0,05).
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5 RESULTADOS

O grupo controle apresentou diferenga estatistica significante com todas
as solugdes testadas (p<0,05) em todos os periodos de tempo, mostrando-se o
grupo menos citotoxico, em relacdo as demais solu¢des. Houve diferenca
estatisticamente significante do grupo de cloreto de s6dio 0,9% com o hipoclorito de
sédio 5% e TFD curcumina (1000mg/L e 750 mg/L) no periodo de 6h (p<0,05),
sendo o primeiro menos citotoxico. Assim como, cloreto de sodio 0,9% com o
hipoclorito de sodio (2,5% e 5%) e TFD curcumina (1000mg/L e 750 mg/L) no
periodo de 24h (p<0,05) e cloreto de sddio 0,9% com TFD curcumina (1000mg/L) no
periodo de 48h (p<0,05), sendo, em ambos os periodos, o grupo cloreto de sédio
0,9% menos citotoxico também. O hipoclorito de sodio 2,5% apresentou-se menos
téxico que o hipoclorito de sédio 5%, curcumina 1000 mg/L e 750 mg/L em todos os
periodos experimentais, entretanto, houve diferenga estatistica significante com o
hipoclorito de sodio 5% no periodo de 6h (p<0,05) e curcumina 1000 mg/L e 750
mg/L no periodo de 24h e 48h (p<0,05). O hipoclorito de sddio 5%, TFD curcumina
1000 mg/L e 750 mg/L foram as solu¢gdes mais citotdéxicas (p>0,05) em todos os
periodos de tempo. Nao houve diferenca estatistica significante entre TFD
curcumina 1000 mg/L e 750 mg/L (p>0,05). (Grafico 1).

Grafico 1 — Viabilidade dos fibroblastos na presengca da TFD e solugdes irrigadoras
nos periodos de 6h, 24h e 48h.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A realizagdo do PBM, juntamente com o uso de solugdes irrigadoras, tem
por finalidade a limpeza, modelacéo e descontaminacdo do SCR*’. A solucéo de
hipoclorito de sddio € amplamente utilizada para irrigagdo dos canais radiculares, e
possuiu dentre suas propriedades, a capacidade de dissolugao de tecidos orgéanicos
e neutralizagdo de contetdo toxico®®*°. No entanto, a anatomia complexa do SCR
dificulta o acesso em certas areas para realizar o PBM'""3. Além disso, mesmo com
0 avango tecnoldgico dos instrumentos endododnticos, os MO podem sobreviver
mesmo depois do PBM, sendo estes responsaveis pela manutencédo da infeccéo e

consequente insucesso do tratamento endoddntico®*?’.

Logo, inovagdes nas
modalidades terapéuticas devem ser investigadas com a intengdo de erradicar as
infeccbes endodénticas.

A terapia fotodindmica surge na Endodontia como um recurso
coadjuvante para potencializar a desinfeccdo do SCR, principalmente com relagao
aos MO resistentes ao tratamento endoddntico?’ 3841,

Estudos sobre a citotoxicidade da TFD na Endodontia s&o escassos e sao
eles que vao nos permitir verificar os efeitos de substancias ou procedimentos em
nivel celular, além de possibilitar a avaliagdo do comportamento das células em
ambiente controlado de forma simples, rapida e precisa®>. Recentemente,
analisamos a citotoxicidade do FS curcumina na concentragdo de 500 mg/L e o
resultado obtido foi que a TFD nesta concentracdo nao foi citotdxica, deixando
vidveis as células testadas®®. De acordo com esse resultado, despertou-nos um
interesse em investigar uma maior concentragdo do FS curcumina, em que teremos
uma maior atividade antimicrobiana, portanto, a literatura carece desta resposta.

As solugdes irrigadoras empregadas foram o hipoclorito de sédio a 2,5% e
5%, além do cloreto de sédio 0,9%, em que realizamos o ensaio MTT com células
de linhagem de fibroblastos L-929°**2, em todos os grupos experimentais de acordo
com Gomes-Filho et al. (2016)*.

A escolha do FS curcumina nas concentragdes de 1000 mg/L e 750 mg/L
teve o intuito de se obter resultados com uma concentracédo elevada de curcumina,

28,29

visto que, esta apresenta grande potencial antimicrobiano Entretanto, os

resultados do presente estudo mostraram que a concentragdo de curcumina de 1000
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mg/L foi muito citotoxica, ao ponto de ndo permitir que houvesse viabilidade celular,
e a concentracdo de 750 mg/L reduziu significativamente o numero de células
viaveis, diferentemente dos resultados encontrados na concentracao de 500 mg/L,
que apresentaram viabilidade celular®>*.

As concentragdes do FS curcumina de 1000 mg/L e 750 mg/L, seguiram

3344 com Led azul de A

0s mesmos protocolos de ativagdo encontrados na literatura
480 nm por 4 minutos.

Para a realizagdo do efeito fotodinAmico propriamente dito, houve um
periodo de pré-irradiacdo do FS curcumina de 5 minutos, e posteriormente, 4
minutos de ativacdo de Led azul, A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, nos grupos G5 e
G6, de acordo outros estudos3*3,

Os resultados obtidos em nosso estudo demonstraram que a TFD (G5 e
G6), foi citotoxica nos periodos de 6h, 24h, 48h, (p<0.05), principalmente quando
comparados aos grupos controle e cloreto de sédio 0,9% (G1 e G2). O G5
apresentou nos resultados a menor a viabilidade celular (muito toxica), em todos os
tempos testados (6h, 24h, 48h). Estes achados divergem de Gomes-Filho et al.
(2016)*, que encontrou viabilidade celular, contudo, com o FS curcumina a
500mg/L.

Entretanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que comparem
as diferentes concentragdes do FS curcumina com nossos resultados.

As solugdes de hipoclorito de sodio (G3 e G4) foram citotdxicas,

3345 norém a viabilidade celular foi maior, quando

concordando estudos anteriores
comparadas ao G5 e G6. Estes resultados podem ser explicados devido as
propriedades quimicas do NaOCl| como capacidade de dissolver o tecido

organico*®*’

e sua toxicidade devido ao recrutamento do numero expressivo de
células inflamatérias®.

Além disso, os resultados também evidenciaram que a TFD com o FS
curcumina 750 mg/L (G6) obteve resultados semelhantes, quando comparada com a
solugao de hipoclorito de sédio 5% (G4) (p>0.05), em relagao a viabilidade celular,
nos trés periodos experimentais observados.

Embora as concentragbes do FS curcumina de 750 mg/L e 1000mg/L
apresentem elevado potencial antimicrobiano, estas demonstraram, neste estudo,

ter alto grau de citotoxicidade.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos,
podemos concluir que a terapia fotodindmica com o fotossensibilizador curcumina
1000 mg/L ndo obteve viabilidade celular em cultura de fibroblastos L-929. A solug&o
de cloreto de sédio 0,9%, a TFD com curcumina 750 mg/L e o hipoclorito de s6dio

(2,5% e 5%) reduziram a viabilidade celular.
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