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RESUMO 

Para eliminar a infecção nos dentes, o tratamento endodôntico é de extrema 
importância. O sucesso desse tratamento depende da eliminação da infecção no 
sistema de canais radiculares (SCR) e do correto selamento pela obturação dos 
canais radiculares. Assim, devido á complexidade anatômica do SCR, certas áreas 
podem ser de difícil acesso para o preparo biomecânico (PBM), por conseguinte, o 
emprego de uma medicação intracanal potencializa a redução dos microrganismos 
(MO) e seus produtos tóxicos no SCR. Mesmo com o avanço científico e técnico na 
Endodontia, há MO que ainda consegue resistir ao PBM, assim sendo, os principais 
responsáveis pela manutenção da infecção endodôntica. Devido há altas taxas de 
insucesso e reincidência da infecção novos estudos foram pesquisando alternativas 
para diminuir esses resultados, surgindo assim alternativas de tratamento, como a 
utilização da terapia fotodinâmica (TFD). A TFD é um conjunto de procedimentos 
biológicos, químicos e físicos que acontecem após a administração de um agente 
fotossensibilizador (FS) ativado por meio de uma luz visível de comprimento de onda 
específico (LED ou laser) para destruir a célula-alvo, ou ajudar no combate das 
infecções. A utilização da TFD atua para potencializar e como coadjuvante na 
desinfeção do SCR, além de ser de fácil aplicação e não promover resistência 
microbiana. 
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ABSTRACT 

To eliminate tooth infection, endodontic treatment is of utmost importance. The 
success of this treatment depends on the elimination of infection in the root canal 
system (SCR) and correct sealing by root canal filling. Thus, due to the anatomical 
complexity of CRS, certain areas may be difficult to approach for biomechanical 
preparation (PBM), therefore, the use of intracanal medication enhances the 
reduction of microorganisms (MO) and their toxic products in SCR. Even with the 
scientific and technical advances in Endodontics, there are MO that still can resist the 
PBM, being the main responsible for the maintenance of the endodontic infection. 
Due to the high rates of failure and recurrence of infection, new studies have been 
exploring alternatives to reduce these results, giving rise to alternative treatments 
such as the use of photodynamic therapy (PDT). PDT is a set of biological, chemical, 
and physical procedures that take place following the administration of a 
photosensitizing agent (FS) activated by means of a visible wavelength-specific light 
(LED or laser) to destroy the target cell, or help In combating infections. The use of 
PDT acts to potentiate and as a coadjuvant in SCR disinfection, besides being easy 
to apply and not promoting microbial resistance. 
 
 
 
Keywords: Endodontic treatment. Photodynamic therapy. Endodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentre os objetivos do tratamento endodôntico de dentes com necrose 

pulpar destaca-se a eliminação da infecção no sistema de canais radiculares (SCR), 

promovendo condições para reparação apical e periapical¹,²,³.O preparo biomecânico 

(PBM) do canal radicular reduz o número de bactérias, porém micro-organismos 

(MO) resistem à sua atuação no interior do SCR, principalmente MO anaeróbios 

Gram-negativos e/ou aeróbios resistentes como o Enteroccocus faecalis, ou mesmo 

fungos como a Candida albicans¹.  

Considerando a complexidade anatômica do SCR, certas áreas 

inacessíveis ao PBM tornam importante o uso da medicação intracanal com ação 

complementar na desinfecção endodôntica. Hidróxido de cálcio em associação ou 

não a outras substâncias como, por exemplo, o paramonoclorefonol canforado ou a 

clorexidina, assumem um papel essencial para potencializar a eliminação dos MO no 

SCR⁴. A persistência de MO resistentes aos procedimentos endodônticos constituem 

a grande causa dos insucessos do tratamento endodôntico⁵. 

 A Terapia Fotodinâmica (TFD) - Photodynamic Therapy (PDT), utiliza 

luz Laser ou Led em comprimento de onda específico para ativação de 

fotossensibilizador (FS). Este FS geralmente exógeno, tem a finalidade possibilitar 

atuação da luz promovendo necrose celular em local específico, ou seja, na célula-

alvo, como por exemplo, no tratamento de algumas neoplasias (TFD), ou na redução 

microbiana (TFD antimicrobiana). O mecanismo de ação está relacionado à 

absorção de fótons da fonte de luz pelo FS levando seus elétrons a um estado mais 

excitado (quando elétrons saltam temporariamente para uma camada mais distante 

do núcleo). Na presença de um substrato como o oxigênio, o FS transfere a energia 

ao substrato, e ao retornar ao seu estado natural, forma espécies altamente reativas 

e de vida curta, como o oxigênio singleto, que pode provocar sérios danos aos MO 

ou a célula alvo, via oxidação irreversível de componentes celulares⁶. 

Levando em consideração, o atual emprego da tecnologia da luz Laser ou 

Led na área de saúde, a idéia de aplicá-la na terapia endodôntica como um 

coadjuvante ao PBM para potencializar a redução antimicrobiana, torna-se a TFD 

antimicrobiana promissora para o tratamento endodôntico.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

A proposta do presente estudo foi realizar uma revisão da literatura do 

emprego da terapia fotodinâmica na Endodontia. 
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3 INFECÇÕES ENDODÔNTICAS  

 

Os MO tem a capacidade de penetração pelos túbulos dentinários por 

meio de algumas vias, destacando as lesões de cárie (com ou sem exposição 

pulpar). Os MO podem também atingir o forame apical em dentes tratados 

endodonticamente com selamento insatisfatório ou ainda obter acesso pela via 

hematogênica (anacorese)⁷. 

Mais de 700 espécies microbianas foram identificadas na cavidade bucal, 

e cerca de 150 espécies foram detectadas em amostras provenientes do SCR⁸.  A 

infecção endodôntica inicialmente apresenta fatores nutricionais que favorecem a 

colonização da microbiota sacarolítica. Com o esgotamento de nutrientes como O2, 

ocorre a transição e mudança da microbiota, conhecido como Shift Microbiano⁹.  

 

3.1 Microbiota endodôntica 

As infecções endodônticas primárias apresentam espécies distintas que 

irão colonizar o SCR e determinam a característica polimicrobiana, com predomínio 

de bactérias anaeróbias Gram-negativas¹,¹⁰. No entanto, nos insucessos do 

tratamento endodôntico, o processo infeccioso observado apresenta poucas 

espécies microbianas e exibe características diferentes das infecções primárias. 

Nestes casos, de infecções endodônticas secundárias ocorre maior colonização de 

Gram-positivos¹¹. 

Os MO anaeróbios facultativos, como Enterococcus faecalis, podem 

permanecer com baixa taxa metabólica por longo período de tempo. Esta 

peculiaridade e fatores de resistência tornam o Enterococcus faecalis um importante 

MO relacionado aos insucessos endodônticos. Este MO apresenta resistência a 

alguns medicamentos intracanais como hidróxido de cálcio e sua eliminação no SCR 

apresenta importância fundamental para o sucesso do tratamento⁴,¹². Dentes com 

lesões periapicais crônicas persistentes, refratárias, apresentam microbiota diferente 

daquela dos dentes com necrose pulpar e lesão periapical não tratados, também 

sendo evidenciada presença de fungos como a Candida albicans¹³. 

Estudos têm demonstrado que hidróxido de cálcio, embora com atividade 

antimicrobiana comprovada em Endodontia, não é totalmente efetivo frente à 

Enterococcus faecalis e Candida albicans. Este fato justifica o aparecimento de 
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associações de medicações para tratamento endodôntico, assim como a associação 

de técnicas¹⁴. 

As bactérias anaeróbias Gram-negativas são predominantes nas colônias 

polimicrobiana do SCR nas infecções endodônticas primárias. A bactéria anaeróbia 

Gram-negativa apresenta em sua parede celular a molécula de lipopolissacarídeo 

(LPS) também conhecido como Endotoxina. Este LPS que é citotóxico quando 

liberado durante a multiplicação ou morte bacteriana promove uma série de efeitos 

biológicos nocivos³,¹⁵,¹⁶.  

O biofilme é um termo que pode ser definido como um aglomerado 

microbiano complexo, onde bactérias se associam e estão envolvidas por uma 

matriz-extracelular polissacarídia, tornando resistentes à ação de agente 

antimicrobianos¹⁵.  

 

3.2 Tratamento endodôntico e os micro-organismos 

Atualmente, o tratamento de endodôntico de dentes com necrose pulpar e 

lesão periapical crônica, tem não apenas o objetivo de redução e eliminação 

bacteriana, mas também a inativação do LPS e biofilme apical, em níveis que 

proporcionem condições de reparação após as condutas clínicas¹⁵,¹⁶. Devido à 

complexidade anatômica e dificuldade de desinfecção de todo o SCR torna-se  

necessário o uso de medicação intracanal no combate as infecções 

endodônticas¹,³,¹⁷. Dentre as substâncias usadas como medicação intracanal 

destaca-se o hidróxido de cálcio, seja na fórmula única ou associado a outros 

medicamentos¹⁴,¹⁵,¹⁸ ,com importante papel no sucesso da terapia das infecções 

endodônticas¹⁹,²⁰.  

 

3.3 A óptica na área da ciências da saúde 

  

A óptica vem contribuindo para o avanço técnico-científico na área da 

Ciências da Saúde, como por exemplo, o diagnóstico e a terapêutica. Com o 

advento do Laser em 1960 e posteriomente o Led, surgiram novas alternativas nos 

tratamentos Médico, Odontológico, Fisioterápico, devido às suas diversas 

propriedades terapêuticas²¹.  
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3.4 Fonte de luz 

 

O Laser possui características especiais como: monocromaticidade, 

pequena divergência, coerência espacial e temporal, intensa energia, pulsos 

ultracurtos, possibilidade de ajuste do comprimento de onda, entre outras. Os Leds 

são diodos emissores de luz, de baixo componente térmico, que consistem de uma 

banda espectral relativamente estreita que é produzida pelas interações energéticas 

do elétron (Fig 1). No Led, predomina o mecanismo espontâneo de radiação com 

pouca energia para geração de luz. Dentre as inúmeras aplicações da luz, podemos 

destacar Laser e/ou Led, empregada nas aplicações das áreas médicas ou afins, 

como por exemplo, a Terapia Fotodinâmica²¹,²². 

   

             
         Figura 1. Sistema multifuncional de laserterapia.( Fonte:www.odontomagazine.com.br) 

 

 

3.5 Terapia fotodinâmica  

 

A Terapia Fotodinâmica - (TFD), em língua inglesa, photodynamic therapy 

(PDT), obteve sua primeira comprovação foi feita por Raab em 1900, que utilizou 

células microbianas, e observou que pequenas concentrações de azul de metileno 

não eram capazes de causar efeitos letais em protozoários em um ambiente escuro, 

mas poderia ser letal aos protozoários quando expostos á luz solar²³. 

A TFD é um método clínico já consolidado de uma modalidade de 

tratamento contra o câncer e doenças não oncológicas, que pode atuar como uma 

coadjuvante a outras terapias já conhecidas (Fig 2). A TFD diferencia-se por um 
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conjunto de procedimentos físicos, químicos e biológicos, que ocorrem após 

administrar um FS exógeno, que apresenta afinidade com a célula-alvo, ou seja, 

com os tecidos lesados e também sobre MO presentes²⁴.  

  
Figura 2. Terapia fotodinâmica sendo utilizada no tratamento contra o câncer de 

pele.(Fonte:www.oatibaiense.com.br) 

 

 

As moléculas do FS são ativadas por meio de uma fonte de luz visível, de 

comprimento de onda específico e ocorrendo troca de energia entre as moléculas de 

oxigênio, produzindo uma espécie de oxigênio altamente reativo: o oxigênio  

singleto, que oxida de forma rápida e eficiente, eliminando apenas as células 

patológicas, pois promove necrose celular específica (célula-alvo)²²,²⁵, (Fig, 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 
              Figura 3. Mecanismo de ação da terapia fotodinâmica. Adaptado de: Allison RR, Bagnato 

VS,Sibata CH. Future of oncologic photodynamic therapy. Future Oncol 2010 Jun;6:929-40. 
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Atualmente, a TFD vem sendo estudada por diversos pesquisadores em 

todo mundo, com intenção de melhorar as propriedades físicas, químicas e 

biológicas tanto do FS quanto dos parâmetros de aplicação da luz. Na última década 

houve um grande interesse em se estudar a TFD aqui no Brasil, fortes evidências 

demonstram o sucesso da TFD, no tratamento contra câncer, doenças não 

oncológicas e redução microbiana (TFD antimicrobiana). Estudos recentes lideradas 

pelo Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagnato foram realizados no Laboratório de 

Biofotônica do Centro de Pesquisa em Óptica e Fotônica - CEPOF, do Programa 

CEPID-FAPESP (Grupo de Óptica do Instituto de Física de São Carlos da 

Universidade de São Paulo - IFSC-USP), demonstraram relevantes propriedades 

básicas e aplicadas da TFD²⁶-²⁹.   

 

3.6 Reação fototóxica da terapia fotodinâmica  

 

A ação da TFD na célula-alvo ou aos MO é estabelecida na reação que 

ocorre em nível molecular. 

A Reação Do Tipo I pode elevar os radicais hidroxila, que reagem com 

biomoléculas ou se combinam para formar peróxido de hidrogênio in situ. Os 

resultados citotóxicos ocasionam a remoção de hidrogênio de moléculas 

insaturadas, como os fosfolipídeos da membrana citoplasmática bacteriana, 

alterando a permeabilidade e integridade da membrana²²,²⁵. 

Na Reação Do Tipo II, o FS transfere sua energia para o oxigênio, que 

forma o oxigênio singleto, reagindo momentaneamente com componentes celulares 

(parede celular, ácido nucleico, peptídeos e moléculas envolvidas na manutenção 

estrutural da parede celular). O período curto de vida do oxigênio singleto 

novamente assegura uma resposta no local da célula-alvo²²,²⁵. 

 

 

3.7 Fotossensibilizador 

 

Para produzir o efeito desejado na TFD, o FS precisa ter seletividade, 

capacidade, estabilidade biológica, ser fotoquimicamente eficiente e possuir 

toxicidade mínima aos tecidos normais³⁰. Quanto menos tóxicos forem os FS com 
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suas bandas de absorção e mais próximas ao comprimento de onda das luzes 

utilizadas, melhor será a eficácia da TFD, sem causar danos aos tecidos 

adjacentes³⁰. 

A maior parte das espécies bacterianas não apresenta componentes 

fotossensíveis ao comprimento de onda empregado, sendo importante a utilização 

de FS que absorva para si esta luz e de início a formação de radicais livres. As 

células desprovidas de componentes fotossensíveis endógenos podem tornar-se 

sensíveis a luz, quando coradas com o FS ou agentes cromóforos exógenos, como 

o azul de metileno, azul de toluidina, eosina ou hematoporfirinas³². 

O azul de metileno é um fotossensibilizador catiônico da classe das 

fenotiazinas (Fig 4). É solúvel em água e álcool, sendo empregado como corante 

para sinalizar as bactérias. Por apresentar propriedade eletrocatalítica, na 

participação de várias reações enzimáticas, seu empenho em ser utilizado vem 

aumentando a cada ano³³. O azul de metileno possui alta absorção de luz, com 

picos de bandas em 660 nm, é ativo na TFD e evidencia capacidade em gerar 

espécies reativas de oxigênio, sendo empregado no combate a certas doenças³⁴.  

Fimple et al. em 2008³⁵, demonstraram que se aumentar a concentração 

de azul de metileno e a Densidade de Energia da luz (J/cm²), haverá um aumento na 

destruição bacteriana, pois os principais alvos desses FS parecem ser componentes 

do DNA e da membrana celular, causando aumento de sua permeabilidade.  

A ação do FS sobre as bactérias está diretamente relacionada com a 

carga do FS, os de carga positiva ou neutra interagem de maneira eficaz inativando 

as bactérias Gram-positivas. Ao passo que interagem em alguma extensão na 

membrana externa de bactérias Gram-negativas. A camada de peptideoglicano e 

ácido lipoteicoico na membrana externa de bactérias Gram-positivas permite a 

difusão do fotossensibilizador. A membrana externa de bactérias Gram-negativas 

age como uma barreira física e funcional entre as células e o meio biológico³⁶. 

Outro fotossensibilizador que pode ser empregado é a curcumina, que é 

extraída do rizoma da planta Curcuma longa L (açafrão) que pode ser empregada 

como FS na TFD. A curcumina possui efeitos: antimicrobianos³⁷,³⁸, anti-

inflamatórios³⁹, imunomoduladores⁴⁰, que são potencializados na presença da luz 

visível de λ específico para ativá-la (Laser azul ou Led azul). 
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     Figura 4. Fotossensibilizadores: Azul de metileno; Raiz de açafrão que produz a curcumina. 

(Fonte:www.dentalcremer.com.br/www.hsnstore.com.br) 

 

 

3.8 Período de pré-irradiação 

 

O período de pré-irradiação é o tempo correspondente entre o emprego 

do FS na célula-alvo com o início da irradiação, por meio de uma fonte de luz visível 

(Laser ou Led). Este tempo de pré-irradiação é de fundamental importância antes 

que se inicie o emprego da luz, para que possa acontecer a absorção pelo FS, sem 

que ocorra sua degração pela fonte de luz. 

Na terapia fotodinâmica antimicrobiana, o período de pré-irradiação é o 

tempo em que o FS consegue atingir e ultrapassar a membrana celular bacteriana, 

variando entre 3 a 5 minutos³⁰. 

É importante salientar que o FS deve estar no local ou próximo do local 

da célula-alvo, para que durante o processo de TFD, não ocorra formação de 

espécies tóxicas fora do local desejado³⁵. 

 

3.9 Terapia fotodinâmica antimicrobiana (TDFA) na Odontologia 

 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFDA) tem como grande vantagem 

a não ocorrência de resistência microbiana, ao contrário do que pode acontecer 

quanto ao uso de certos antimicrobianos, este fato torna a TFDA um grande atrativo 

na área Médica e Odontológica. A eficiência da TFDA contra bactérias orais in vitro 
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foi comprovada em 1992 por Wilson et al.⁴¹,  que verificaram a redução de 

Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Actinobacillus 

actinomycetemcomitans utilizando o Laser He-Ne e fotossensibilizadores azul de 

toluidina e azul de metileno. No mesmo ano, Dobson e Wilson⁴², observaram 

eliminação de biofilmes formados in vitro por Streptococcus sanguis, Porphyromonas 

gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

sensibilizados por azul de metileno e azul de toluidina, irradiados com Laser de He-

Ne. Estas descobertas sugerem que a fotossensibilização pode ser um meio de 

eliminar as bactérias periodontopatogênicas do biofilme dental (Fig 5). 

          
          Figura 5. Terapia fotodinâmica empregada na Periodontia (Fonte:thum.com.br) 

 

Sarkar e Wilson em 1993⁴³ avaliaram a TFDA em amostras de biofilme 

subgengival de pacientes com periodontite crônica utilizando o Laser e azul de 

toluidina como FS, o que reduziu significativamente o número de bactérias aeróbias 

e anaeróbias, sendo esta redução de 94,2% para os Streptoccocus. A partir destes 

estudos, uma série de pesquisas foram realizadas com a finalidade de melhorar as 

propriedades encontradas nesta nova modalidade da TFD.  

A TFDA vem sendo empregada na Odontologia para promover redução 

dos MO, tanto no tratamento, como na prevenção de doenças periodontais, peri-

implantites, descontaminação de próteses totais, de tecido cariado e mais 

recentemente descontaminação na Endodontia.  

Em 2009, Fontana et al.⁴⁴, demonstraram o efeito antimicrobiano do azul 

de metileno com luz vermelha em culturas planctônicas e em biofilmes multi-

espécies formados por bactérias isoladas da cavidade bucal, obtendo 

respectivamente 64% e 32% de redução para culturas planctônicas e biofilmes. 

Concluíram que os biofilmes formados por bactérias orais são menos afetados pela 
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TFDA do que na forma planctônica. Entretanto segundo Cobb et al. em 2010⁴⁵, o 

emprego da TFDA ainda é controverso, necessitando de novos achados no controle 

e combate das infecções orais. 

 

3.10 Terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFDA) na Endodontia 

 

A TFDA surge como um tratamento alternativo ao uso de agentes 

antimicrobianos, devido ao fato de surgirem MO resistentes, novos agentes virais, 

príon, entre outros. A TFDA tem se destacado, nas diversas áreas da Odontologia 

visando, eliminar ou reduzir os MO, biofilmes orais e combater determinadas 

doenças da cavidade bucal, na procura por um agente antimicrobiano em que os 

MO sejam incapazes de obter resistência⁴⁶-⁴⁹. 

A TFDA tem sido sugerida na Endodontia, com a finalidade de auxiliar o 

PBM e a desinfecção do SCR, como também, agir sobre os biofilmes do canal 

radicular. O biofilme é um fator que determina dificuldade de ação dos agentes 

antimicrobianos utilizados via intracanal, além de possibilitar resistência 

microbiana⁵⁰,⁵¹. 

A literatura mostra diferentes susceptibilidades dos MO aos efeitos 

fototóxicos da TFDA, sendo que Enterococcus faecalis, embora seja um dos mais 

difíceis de serem eliminados pela técnica, pode ser reduzido em até 97%⁵²,⁵³. 

A TFDA pode ser um tratamento coadjuvante inclusive à Candida albicans 

encontradas nas infecções endodônticas. O mecanismo de ação da inativação dos 

fungos pela TFDA induz o rompimento da parede celular e da membrana, induzido 

pelo radical oxigênio, que permite a fotossensibilização no interior do MO 

determinando alterações das organelas celulares e posterior morte celular⁵². 

Somente a luz não é capaz de ser letal as bactérias endodônticas, mas 

quando é utilizado em conjunto com o FS liberando o oxigênio singleto, ocorre o 

efeito desejado. Dentre as vantagens da TFDA podemos descrever que a não 

produção de  efeitos térmicos, não há sensibilização ou morte de células dos tecidos 

hígidos e adjacentes ao canal radicular⁵¹. 

As bactérias Gram-positivas e Gram-negativas relacionadas com as 

infecções endodônticas têm sido recentemente estudas sobre os aspectos da 

inativação por meio da TDFA⁵⁴.  
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O FS possui um espectro de ação da luz sobre um determinado 

comprimento de onda de máxima absorção. O efeito da TFDA depende do nível 

tecidual adequado do FS. Os FS mais utilizados na TFDA para Endodontia são os 

FS sintéticos, como o azul de metileno e azul de toluidina⁴⁸,⁵³. O FS azuleno também 

foi avaliado na redução bacteriana intracanal⁵⁵, tem demonstrando redução 

bacteriana significativa na utilização da técnica, sendo considerado método efetivo 

na utilização intracanal. Há possibilidade de ocorrer manchas nas estruturas 

dentárias ocasionadas pelo uso de FS na TFDA na Endodontia. Entretanto desde 

que utilize uma baixa concentração do azul de metileno e azul de toluidina, 

poderemos descartar esta hipótese embora possa ocorrer diminuição da ação 

antimicrobiana, frente à diminuição da concentração do FS⁵⁵,⁵⁶.  

Atualmente, protocolos clínicos têm sido propostos em relação aos 

parâmetros de aplicação da luz, alterando os tempos de irradiação, potência do 

aparelho, como também, mostrando a importância do uso da fibra óptica 

intracanal⁵¹,⁵²,⁵⁷-⁶⁷.  

Pagonis et al., em 2010⁵⁸, utilizaram nano-partículas no intuito de 

potencializar a ação do FS na produção de oxigênio mais reativo e destruir as 

diversas espécies de MO, e concluíram a efetividade da técnica com auxiliar ao 

tratamento endodôntico. Nunes et al., em 2011⁶⁵, demonstraram in vitro não haver 

diferença significativa entre os canais radiculares tratados com auxilio da TFDA, 

empregando ou não a fibra óptica intra-radicular na redução do Enterococcus 

faecalis. Entretanto os autores recomendam seu uso, devido à possibilidade da fibra 

óptica atingir todas as áreas acessíveis do canal radicular principal no SCR. 

Rios et al., em 2011⁶⁶, concluíram que a TFDA empregando FS azul de 

toluídina tem o potencial para ser usado como um procedimento adjuvante 

antimicrobianos na terapia endodôntica convencional. Resultados semelhantes 

foram encontrados por Ng et al., em 2011⁶⁷, que concluíram ex-vivo a eficiência da 

TFDA como um coadjuvante a Endodontia convencional. Este autores reforçam a 

necessidade de pesquisas para melhor embasamento científico deste técnica. 

Bouillaguet et al., em 2010⁶⁸, demonstraram que a luz visível é efetiva 

para ativar os FS clinicamente, e que a luz azul foi tão efetiva quanto a luz vermelha 

para produção do oxigênio singleto. Com este resultado, os autores recomendam o 

emprego da TFDA como auxiliar na Endodontia.  
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Embora estudos na literatura demonstrem resultados promissores do uso 

da TFDA na Endodontia em relação à desinfecção do SCR, ainda é necessária a 

definição de protocolos clínicos seguros de utilização na clínica da TFDA na 

Endodontia.  

Resultados recentes usando novos FS, como por exemplo a curcumina 

têm demonstrado futuro promissor para o emprego de FS em alta concentração sem 

o risco de manchamento de estruturas dentais e com resultado antimicrobiano 

favorável ao combate das bactérias no interior do SCR, resultados distintos dos já 

conhecidos na literatura que empregam azul de metileno e azul de toluidina como 

FS⁶⁹. 

A combinação da TFD junto à irrigação dos canais radiculares, tem 

demonstrado atividade antibacteriana⁷⁰-⁷³, podendo ser utilizada para a desinfecção 

do SCR, e pode ser altamente eficaz em casos que ocorreram falhas endodônticas, 

com MO resistentes, como Enterococcus faecalis. 

Recentemente, estudos realizados em nosso Grupo de Pesquisa⁷⁴-⁷⁶, 

ficou demonstrado a biocompatibilidade in vitro e in vivo da TFD para emprego na 

Endodontia, utilizando o FS curcumina na concentração de 500 mg/L, ativado com 

Led azul λ 480 nm (Fig 6). 

  
Figura 6. Emprego da terapia fotodinâmica no tratamento 

endodôntico.(Fonte:youtube.com.br/PDT) 
 

3.11 Técnica da terapia fotodinâmica na Endodontia 

 

A literatura ainda é controversa em relação aos parâmetros de aplicações, 

mas é notável que de acordo com os resultados científicos encontrados até o 
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presente momento, que a TFD na Endodontia vem ganhando destaque, fato este 

que já é possível encontrar clínicos que há empregam e relatam sucesso 

endodôntico. 

De modo geral, a TFD é indicada na Endodontia em dentes com necrose 

pulpar com ou sem lesão periapical, tratados sessão única ou múltiplas sessões e 

também pode ser empregada nos retratamentos.  

Após a realização do preparo biomecânico, aspira-se o canal radicular de 

maneira eficiente com cânulas de sucção, em seguida, devemos secar com pontas 

de papel absorvente⁵¹, e realiza-se a TFD, geralmente com fotossensibilizador azul 

de metileno, azul de toluidina, já encontrados no mercado para uso clínico e em 

concentração específica. Este FS que é líquido deve ser inserido no canal radicular 

e agir entre 3 a 4 minutos (período de pré-irradiação)³⁰,⁵¹,⁵³,⁵⁸,⁵⁹,⁶⁷, ou de acordo com 

cada fabricante. 

Após o período de pré-irradiação emprega-se a luz (Laser ou Led) com 

comprimento de onda específico para cada FS, no caso do azul de metileno, luz 

vermelha com que varia nas bandas de 660nm a 685nm, por cerca de 3 a 4 minutos 

(Fig 7). 

 

 
Figura 7. Emprego da laserterapia na Endodontia. (Fonte:youtube.com.br/PDT) 

 

É recomendado o emprego de fibra óptica intracanal flexível com diâmetro 

compatível com o canal radicular, levada a 2mm aquém do CRT. Utiliza-se 

movimentos helicoidais no sentido ápico-cervical, com a fibra óptica para difusão 

uniforme da luz por toda a extensão do canal radicular, criando melhores 

possibilidades de entrada da luz no SCR. Os movimentos serão repetidos 

aproximadamente 10 vezes/minuto. 
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Após a ação da luz, o FS deve ser removido com a própria solução 

irrigadora ou soro fisiológico e o canal radicular seco deve ser novamente aspirado 

com cânulas e secado com pontas de papel absorvente³⁰,⁵¹,⁵³,⁵⁸,⁵⁹,⁶⁷.  

Neste momento o cirurgião-dentista deve optar pela conduta que o próprio 

profissional achar necessário, ou seja, colocar uma medicação intracanal e obturar 

os canais radiculares em um segunda sessão ou partir diretamente para a obturação 

dos canais radiculares em sessão única, observando que, a TFD não substitui a 

medicação intracanal. 

 

 

3.12  Biossegurança 

 

Assim como qualquer equipamento que empregue fontes de luz (Laser ou 

Led), o uso de óculos de proteção de comprimento de ondas específicos são 

obrigatórios tanto para o profissional, quanto para auxiliar e paciente. Este itens de 

proteção geralmente fazem parte de um kit quando se adquire as fontes de luz. As 

fibras ópticas empregadas na TFD, devem ser esterilizadas ou desinfetadas de 

acordo com o recomendado pelo fabricante. 
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4 PERSPECTIVA DA TERAPIA ANTIMICROBIANA NA 

ENDONDONTIA 

 

A TFDA na Endodontia pode ser um importante instrumento auxiliar na 

redução e no combate para eliminar os MO e seus produtos tóxicos, por meio de FS 

mais específicos, seletivos e eficientes e adequados parâmetros de aplicação da luz. 

Muito ainda deve ser estudado e avaliado, pois as variáveis são inúmeras: 

Qual o melhor FS? Em que concentração? Por quanto tempo de aplicação? Quais 

os melhores parâmetros de aplicação da luz?  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A TFD na Endodontia pode ser uma importante ferramenta coadjuvante, 

para auxiliar na redução e combate aos MO e seus produtos tóxicos presentes na 

infecção endodôntica, desde que, utilize FS seletivos e eficientes, com adequados 

parâmetros de aplicação de Laser ou Led. Entretanto, são necessários mais estudos 

para estabelecer protocolos de aplicação clínica mais evidentes. 
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