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Silva CM. Efeito da associacao da terapia fotodinamica no tratamento endoddntico
de dentes deciduos com polpa necrosada [Tese de doutorado]. Taubaté:
Universidade de Taubaté, Faculdade de Odontologia, 2013. 92p.

RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da terapia fotodinamica (PDT) com fibra dptica ou
peca de mao em canais radiculares de dentes deciduos com polpa morta, depois do
preparo quimico-cirdrgico, pela quantificacdo de microrganismos viaveis. Método:
foram selecionados trinta dentes deciduos, de criangas na faixa etaria entre quatro e
sete anos com boa saude geral que apresentavam um ou mais dentes com polpa
morta e fistula visivel clinicamente. Os dentes foram divididos em trés grupos: G1-
(n=10) que recebeu instrumentagdo com creme Endo-PTC e liquido de Dakin, G2-
(n=10) que recebeu instrumentacdo com creme Endo-PTC e liquido de Dakin
acrescida do PDT com fibra éptica e G3- (n=10) que recebeu instrumentagcdo com
creme Endo-PTC e liquido de Dakin acrescida do PDT com peca de mao. Apds a
obturacdo do canal e restauracao do dente foi realizada uma tomada radiografica. O
material do interior do canal foi coletado com cones de papel esterilizados,
imediatamente apds a cirurgia de acesso aos canais, depois do preparo quimico-
cirurgico e depois do PDT, e foram colocados em flaconetes com solugdo salina
tamponada com fosfato (PBS) e levado ao laboratério para processamento Cada
amostra foi agitada, diluida, semeada, incubada e as unidades formadoras de
colénia (UFC) contadas e calculado o numero de UFC/mL. Resultados: em todos os
grupos experimentais houve reducdo do numero de UFC/mL de forma significativa
no interior do canal radicular. Houve reducéo significativa do G1 para G2 e de G1
para G3 quando comparado o log de UFC/mL da ultima coleta (coleta apéds
instrumentacao para G1 e ap6s tratamento com PDT para G2 e G3), mas ndo houve
diferenga quando comparadas as Ultimas coletas de G2 e G3. Conclusao: a
incorporacdo da terapia fotodinamica, ao final do preparo quimico-cirirgico no
tratamento endodéntico de dentes deciduos com polpa necrosada, potencializou a
reducao microbiana no interior dos canais radiculares.

Palavras-chave: Terapia fotodinamica; Tratamento edodéntico; Dentes deciduos.



Silva CM. The effect of photodynamic therapy combined with the endodontic
treatment of deciduous teeth with necrotic pulp [Tese de doutorado]. Taubaté:
Universidade de Taubaté, Faculdade de Odontologia, 2013. 92p.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of photodynamic therapy (PDT) with optical
fiber or handpiece in root canals of deciduous teeth with necrotic pulp, after chemical-
surgical preparation, by the quantification of viable microorganisms. Method: thirty
deciduous teeth were selected, of children aged between four and seven years in
good general health who had one or more teeth with necrotic pulp and clinically
visible fistulae. The teeth were divided into three groups: G1 — (n=10) instrumentation
with Endo-PTC cream and 0,5% sodium hypochlorite, G2 — (n=10) instrumentation
with Endo-PTC cream and 0,5% sodium hypochlorite added PDT by optical fiber, and
G3 - (n=10) instrumentation with Endo-PTC cream and 0,5% sodium hypochlorite
added PDT with handpiece. After filing the canal and tooth restoration was
performed radiography The samples were taken with sterile paper points immediately
after the surgery to access the canals, after the chemical-surgical preparation, and
after the PDT, and were placed in vials with saline solution buffered with phosphate
(PBS) and taken to the laboratory for processing. Each sample was agitated, diluted,
plated, and incubated, and the colony-forming units (CFU) were counted and the
number of CFU/mL was calculated. Results: all the experimental groups showed a
significant reduction in the number of CFU/mL in the root canal. There was a
significant reduction from G1 to G2 and from G1 to G3, when comparing the
logarithm of CFU/mL from the last sample (after instrumentation for G1 and after
treatment with PDT for G2 and G3), but there was no difference when comparing the
final samples of G2 and G3. Conclusion: the incorporation of photodynamic therapy
at the end of the chemical-surgical preparation in the endodontic treatment of
deciduous teeth with necrotic pulp increased the microbial reduction of root canals.

Key-words: Photodynamic Therapy, Endodontic Treatment, Deciduous Teeth.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia vem se destacando no tocante a pesquisa e tecnologia ao
longo da histoéria e de sua prépria histéria, haja vista, a descoberta de novos
materiais, equipamentos e técnicas que vem revolucionando a atuagcdo do
profissional e aumentando a probabilidade de sucesso nos mais variados
procedimentos.

Mesmo no atual desenvolvimento da ciéncia, ainda temos alguns problemas
de dificil solugédo, entre eles, a completa limpeza e desinfeccdo dos sistemas de
canais radiculares.

Alguns microrganismos sdo bastante resistentes as substéncias quimicas
desenvolvidas para auxiliar na limpeza e desinfecgdo dos canais radiculares dentre
estes microrganismos se destaca o género Enterococcus.

Na literatura, varios estudos publicados, dentre eles, Soukos et al. (2006),
Garcez et al. (2006), Souza et al. (2008), Lim et al. (2009) e Rios et al. (2011)
afirmaram ser o Enterococcus faecalis um dos microrganismos mais resistentes a
acao dos farmacos auxiliares na desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares,
sendo assim um dos grandes causadores de insucesso na terapia endodontica.

Visando a total limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares o hipoclorito de
sédio tem sido largamente utilizado como solugédo irrigadora auxiliar e vem
promovendo resultados bastante satisfatérios nas suas diversas concentracoes e
protocolos de utilizacao.

Varias técnicas foram desenvolvidas objetivando o sucesso almejado, dentre

elas, uma das mais recentes é a chamada Terapia Fotodindmica (Photodynamic
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Therapy - PDT), que tem apresentado, a grande vantagem da diminuicdo de
bactérias no interior dos sistemas de canais radiculares, quando empregada como
coadjuvante na terapia endoddntica.

Embora muito se tenha feito, ainda € carente a pesquisa com PDT no tocante
a denticdo decidua, pois a literatura é bastante escassa neste assunto e, trabalhos
in vivo envolvendo o PDT e dentes deciduos s&o mais raros ainda, sendo, portanto
uma das razdes pelas quais esse estudo foi desenvolvido.

O presente experimento tem por objetivo avaliar o efeito do PDT, ao final do
preparo quimico-cirurgico, na eliminagdo de microrganismos viaveis do interior dos

sistemas de canais radiculares de dentes deciduos com polpa mortificada.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Matoba-Junior (2006) avaliou em um estudo, in vivo, por meio da técnica de
cultura e do Checkerboard DNA-DNA Hybridization, a microbiota de 38 canais
radiculares de dentes deciduos humanos portadores de necrose pulpar e lesédo
periapical visivel radiograficamente, em criangas de trés a sete anos de idade, antes
e apds o preparo biomecéanico. Concluiu que nos canais radiculares de dentes
deciduos humanos com necrose pulpar e lesdo periapical ocorreu a presenga de
diversas espécies e grupos bacterianos, caracterizando uma infeccao
polimicrobiana.

Silva et al. (2006) pesquisaram, por meio de cultura bacteriolégica, a
prevaléncia de microrganismos em canais radiculares de dentes deciduos humanos
com necrose pulpar e lesdo periapical. Nesta pesquisa utilizaram 20 dentes
deciduos, os microrganismos anaerébios foram quantificados em 100% dos casos,
0s bacilos pigmentados de negro em 30%, os aerébios em 60%, 0s estreptococos
em 85%, os bacilos gram-negativos aerobios em 15% dos casos e os estafilococos
nao foram quantificados. Os estreptococos do grupo mutans foram quantificados em
seis canais radiculares (30%), sendo que em cinco canais estavam presentes
Streptococcus mutans e em um canal Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus. Concluiram que nos canais radiculares de dentes deciduos humanos
portadores de necrose pulpar e lesdo periapical ha uma infeccao polimicrobiana com
predominio de microrganismos anaerébios.

Vianna et al. (2006) realizaram uma pesquisa onde o objetivo foi determinar,

in vivo, o grau de redugdo microbiana apds preparo quimico-mecanico de canais



Revisdo da Literatura 16

radiculares humanos contendo tecido necrotico, utilizando dois irrigantes, o
hipoclorito de sédio (NaOCI) e o gel de clorexidina (CHX) em 32 dentes com polpa
necrotica divididos em dois grupos, um irrigado com NaOCI a 2,5%, e o outro com
gel de CHX a 2%. A avaliagdo da quantidade de bactérias foi realizada pela reagcéo
em cadeia da polimerase (PCR) e, por meio de técnicas de cultura tradicionais.
Houve uma reducdo bacteriana de mais de 96% nos dois grupos. Nos resultados,
puderam observar que no grupo do NaOCI, 75% dos casos (dependendo da técnica
de cultura) estavam isentos de bactérias, ap6s o preparo quimico-mecanico,
enquanto que no grupo da CHX 50% dos casos estavam livres de bactérias.
Concluiram que o NaOC| ndo sé tem uma maior capacidade de eliminar os
microrganismos, como também é capaz de remover as células do canal radicular.

Bergmans et al. (2006) realizaram um estudo cujo objetivo foi definir o papel
do laser de neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd:YAG) na desinfec¢cdo de canais
radiculares juntamente com um conceito de tratamento minimamente invasivo. A
hipétese de que o Nd:YAG tem um efeito bactericida sobre patégenos endoddnticos
inoculados em canais radiculares, foi testada ex vivo. Os resultados do experimento
mostraram que, pela irradiacdo do laser Nd:YAG houve uma reducdo de 99,7%, de
Enterococcus faecalis nos canais radiculares. As conclusdées foram que, o Nd:YAG
nao é uma alternativa, mas um suplemento possivel dos protocolos existentes para a
desinfeccdo de canais radiculares, as propriedades da luz do laser pode permitir o
efeito bactericida além de 1mm da espessura da dentina e ainda que, patégenos
endoddnticos que crescem como biofiimes sao dificeis de eliminar totalmente,
mesmo pela exposicéo direta do laser.

Williams et al. (2006) realizaram um estudo, in vitro, no qual mediram a agéao

antibacteriana da desinfeccao fotoativada (PAD) sobre bactérias endodonticas em
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suspensao plancténicas em canais radiculares. Quatro bactérias foram testadas
neste estudo: Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros, Prevotella
intermedia e Streptococcus intermedius. Os autores utilizaram azul de toluidina
combinado com uma irradicao de 633nm. Obtiveram em seus resultados reducao
significativa das bactérias testadas quando da associagéo luz/ azul de toluidina, em
comparagdo com a luz e azul de toluidina sozinhos.

Soukos et al. (2006) realizaram uma pesquisa in vitro com o objetivo foram
investigar os efeitos da terapia fotodindmica (PDT) sobre patégenos endodénticos
em fase planctonica, bem como sobre canais radiculares de dentes extraidos,
infectados experimentalmente com Enterococcus faecalis. As cepas dos
microrganismos foram sensibilizadas com azul de metileno (25mg/mL) por cinco
minutos, seguido pela exposi¢do a luz vermelha de 665nm com uma fluéncia de
energia de 30J/cm?. O azul de metileno eliminou totalmente todas as espécies
bacterianas com excecdo de E. faecalis (53% de eliminacdo). A mesma
concentragdo de azul de metileno, combinada com a luz vermelha (222J/cm?) foi
capaz de eliminar 97% dos E. faecalis dos canais radiculares, com o uso de uma
fibra 6ptica com multiplos difusores cilindricos que distribuia luz uniformemente em
360°. Concluiram que o PDT pode ser empregado como um procedimento
coadjuvante para eliminar as bactérias residuais em sistema de canais radiculares
apods a aplicacao do protocolo do tratamento endodontico.

Zanin et al. (2006) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar os niveis
de fotodestruicdo em biofilmes apds submete-los a terapia fotodinamica (PDT),
cultivaram biofilmes de Streptococcus mutans, S. sobrinus e S. sanguinis em placas
de esmalte bovino preparadas para esse fim, por trés, cinco e sete dias e, foram

analisados, tanto o numero de microrganismos viaveis como a concentracao de
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polissacarideos insoluveis em agua e, as analises de perda de minerais foram
realizadas sobre os blocos de esmalte, tanto o nimero de microrganismos do
biofilme como da concentragédo de polissacarideos insoluveis em agua aumentaram
com o tempo; apos a fotossensibilizagao, foi observada uma reducao significativa, de
95% na viabilidade dos biofilmes dos S. mutans e S. sobrinus, e uma reducao de
99,9% na viabilidade do biofilme do S. sanguinis. Em conclusdo, os autores
afirmaram que esse modelo de estudo monstrou-se adequado para verificar a
mudanc¢a no numero de bactérias e, para o valor potencial da fotossensibilizacdo no
controle de biofilmes in vitro.

Wood et al. (2006) verificaram se a eritrosina, como um agente
fotossensibilizador, era capaz de melhorar o desempenho da terapia fotodindmica na
eliminacdo de Streptococcus mutans presentes clinicamente na placa bacteriana,
além de determinarem a localizagdo do fotossensibilizador dentro do biofilme por
meio de microscopia de varredura confocal a laser, compararam a eficacia da
eritrosina, na eliminacao de bactérias, com dois consagrados fotossensibilizadores,
azul de metileno e photofrin. Incubaram cada um dos fotossensibilizadores, e
irradiaram por 15 minutos com uma fonte de luz branca de 400W. Os resultados
mostraram que a eritrosina obteve melhor resultado na eliminagdo das bactérias do
biofilme que o photofrin e 0 azul de metileno. Os autores puderam concluir que o
potencial da eritrosina como fotossensibilizador, usada na terapia fotodinamica
(PDT) demonstrou ser um excelente recurso na eliminagdo de Streptococcus mutans
presentes clinicamente na placa.

Schoop et al. (2006) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de avaliar,
in vitro, os efeitos dos sistemas laser KTP (Potassio Titanyl-Fosfato) com emissao de

532nm e do laser de diodo com emissdo de 980nm com foco no efeito antibacteriano
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das camadas profundas da dentina de canais radiculares. Neste projeto, foram feitas
duzentas fatias de 1mm de espessura de dentina radicular obtidas por cortes
longitudinais de molares humanos recém extraidos. Apos a esterilizagdo, inocularam
uma suspensao de Escherichia coli e E. faecalis nas amostras, apos a incubagéao,
testaram as amostras pelos dois sistemas de lasers, em seguida as amostras
irradiadas foram submetidas a uma avaliagcdo microbioldégica quantitativa. Para
verificarem o aumento da temperatura durante o procedimento de irradiagéo, usaram
um termémetro digital, para avaliar os impactos sobre as paredes do canal radicular,
irradiaram mais 20 amostras que foram submetidas a microscopia eletrénica de
varredura. Os resultados mostraram que ambos os sistemas de laser reduziram
significativamente as cepas testadas. A poténcia de saida de 1W, reduziu o E. coli
na maioria das amostras, pelos comprimentos de onda testados, o laser KTP obteve
os melhores resultados mostrando a erradicacao completa de E. coli em 75% das
amostras, o E. faecalis, mostrou pequenas altera¢gées na contagem bacteriana com
a poténcia de 1W, com uma poténcia de 1,5W, as reducbes de E. coli foram
novamente significativas, com ambos os sistemas de laser, e foram tambem
capazes de erradicar completamente o E. faecalis. Observaram que nado houve
relagdo entre o aumento da temperatura e o efeito bactericida. Os autores
concluiram que os comprimentos de onda testados podem ser ferramentas
apropriadas para a desinfecgdo de canais radiculares e podem ser aplicadas com
seguranca se 0s rigores da técnica forem observados e a energia aplicada
permanecer dentro do intervalo proposto.

Metcalf et al. (2006) realizaram um estudo em que o objetivo foi otimizar a
eliminacao bacteriana, reduzindo o tempo de irradiagao de luz, por fracionamento da

dose de luz aplicada. Para tal lancaram mao de biofilmes de Streptococcus mutans
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incubados em eritrosina, antes de serem irradiados com luz branca durante periodos
de tempo cada vez maiores. A mensuracdo da eliminacdo das bactérias foi
quantificada por unidade de contagem de colonias, as quais diminuiram. Os autores
puderam concluir, pelo modelo proposto, que o PDT mediado pela eritrosina e por
fracionamento da dose de luz aplicada pode ser melhor na eliminagéo de bactérias.
Dunavant et al. (2006) compararam, in vitro, a eficacia de seis irrigantes de
canal radicular contra biofilmes de Enterococcus faecalis. Sendo: hipoclorito de sodio
(NaOClI) a 6%, NaOCIl a 1%, clorexidina (CHX) a 2%, e os produtos comerciais,
Smear Clear, REDTA, BioPure MTAD. Colheram como resultados que a eficacia em
eliminar as bactérias de biofilme de E. faecalis foi de: 99,99% para o NaOCI a 6%;
99,78% para o NaOCI a 1%; 78,06% para o Smear Clear; 60,49%; para a clorexidina
a 2%; 26,99% para o REDTA e 16,08% para o BioPure MTAD. Afirmaram ainda que
dentro dos parametros deste estudo, o NaOCI nas concentra¢des de 1% e 6% foram
mais eficientes na eliminagéo de E. faecalis do que as outras solugdes testadas.
Garcez et al. (2006) compararam em um experimento, in vitro, a acao de dois
grupos na reducdo de Enterococcus faecalis no interior de canais de dentes
uniradiculares, num dos grupos utilizaram um laser de diodo de baixa poténcia
AsGaAl associado a um fotossensibilizador, e o outro grupo foi irrigado com
hipoclorito de sédio a 0,5%. Obtiveram como resultados que o fotossensibilizador
sozinho ou laser isolado nao teve efeito bactericida, o hipoclorito de sédio a 0,5%
reduziu as bactérias em 93,25%, e o laser associado ao fotossensibilizador resultou
em uma reducao de 99,2%. Concluiram que a fotossensibilizagdo a laser foi eficaz
na reducao do E. faecalis em canais radiculares e poderia ser um coadjuvante no

tratamento endodontico.
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Bonsor et al. (2006a) efetuaram um experimento com o objetivo de determinar
o efeito microbiolégico da desinfecgdo fotoativada (fotossensibilizante e luz) como
coadjuvante a desinfecgdo convencional de canais radiculares in vivo. Selecionaram
pacientes com sintomas de pulpite irreversivel ou periodontite perirradicular que
exigiam terapia endodontica. Fizeram trés amostras microbioldégicas do canal, a
primeira foi tomada apds o acesso ao canal radicular, a segunda apds a terapia
endodontica convencional, e a terceira apds a desinfeccao fotoativada. Os autores
puderam afirmar que o sistema da desinfecgédo fotoativada ofereceu um meio de
destruicdo de bactérias remanescentes ap6s o uso de irrigantes na terapia
endoddntica convencional.

Bonsor et al. (2006b) objetivaram, em um trabalho, comparar o efeito de uma
combinagdo de uma solucdo de acido citrico a 20% e uma desinfec¢ao fotoativada
com a utilizagdo de acido citrico a 20% e uma solugdo de hipoclorito de sdédio a
2,25% contra bactérias presentes nas paredes de dentina de canais preparados in
vivo. Selecionaram 64 dentes e, dividiram em dois grupos aleatoriamente. No Grupo
1, coletaram uma amostra apds o0 acesso ao canal. Outra amostra foi colhida apés o
preparo do canal e, a realizacdo do processo de desinfeccéo fotoativada, a amostra
final foi tomada apds o preparo do canal, utilizando acido citrico e solucdo de
hipoclorito de s6dio como irrigantes. No Grupo 2, a amostra inicial foi tomada como
no grupo 1. Uma segunda amostra foi colhida depois do preparo do canal, usando
acido citrico a 20% e solucao de hipoclorito de sdédio como irrigantes e, a amostra
final foi colhida apdés o tratamento de desinfeccdo fotoativada. A andlise das
amostras foi realizada para bactérias anaerdbias facultativas. Os resultados
mostraram que: no Grupo 1, dos 23 canais infectados, dois continham bactérias

vidveis mesmo apoés a utilizagdo do acido citrico e da desinfec¢do fotoativada. No
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Grupo 2, dos 23 canais infectados quatro, continuaram contaminados apés o
tratamento convencional mas, apds a desinfec¢ao fotoativada, trés desses quatro
canais ficaram livres de bactérias viaveis. Os autores concluiram que: a utilizagao de
um agente quelante como produto de limpeza e desorganizador do biofilme
associado a desinfeccao foto ativada, mais a utilizagdo de hipoclorito de sddio como
irrigante, € uma alternativa eficaz na limpeza do sistema de canais radiculares.

Zoletti et al. (2006) realizaram um estudo onde avaliaram a prevaléncia de
Enterococcus faecalis presentes em raizes obturadas com ou sem lesdes
perirradiculares, a identificacdo do E. faecalis foi feita por reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) e por procedimentos de cultura convencionais, sendo que a PCR
foi significativamente mais eficaz do que a cultura convencional na detecgcédo desta
espécie bacteriana, pois de 27 raizes sem lesdes perirradiculares, o E. faecalis foi
encontrado em 22 casos (81,5%) por PCR e em cinco casos (18,5%) por cultura, e
de 23 raizes com lesbes perirradiculares o E. faecalis foi identificado em 18 casos
(78%) por PCR e em trés casos (13%) por cultura. Os autores observaram que
independentemente da técnica de identificacdo utilizada, ndo houve diferenca
significativa quando comparadas a ocorréncia de E. faecalis em raizes com ou sem
lesdes perirradiculares e, concluiram que embora aparentemente estas descobertas
possam colocar o E. faecalis como causa principal do fracasso do tratamento
endoddntico, outros fatores relacionados ainda precisam ser esclarecidos antes que
este pressuposto se transforme em certeza.

Berber et al. (2006) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia do hipoclorito de sodio (NaOCI) a 0,5%, a 2,5% e a 5,25%, como irrigante
intracanal associado a instrumentacdo manual e rotatéria, contra o Enterococcus

faecalis no interior de canais radiculares e tubulos dentinarios. Para tanto langaram
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mao de 180 pré-molares humanos extraidos e que foram infectados com E. faecalis
durante 21 dias. Os espécimes foram divididos em 12 grupos e, em cada grupo,
alternaram a concentragdo do hipoclorito de sodio e a técnica com instrumentagéao
manual ou rotatoria. As amostras foram coletadas antes e ap6s o preparo dos canais
e, depois das diluicbes em série, as amostras foram plagueadas em &gar (BHI)
infusdo de cérebro e coracdo, e foram contadas as unidades formadoras de colénias
(UFC), Os dentes foram seccionados em trés tercos e foram coletadas amostras de
dentina, que foram incubadas a 37°C e plaqueadas em agar BHI, as UFC foram
contadas e analisadas. Os resultados mostraram que o NaOCl a 5,25%, foi a
solugao irrigante mais eficaz, seguido do hipoclorito de s6dio a 2,5% testado nos trés
tercos dos canais radiculares e com todas as técnicas utilizadas. Ao final do
experimento os autores concluiram que o NaOCI, especialmente nas concentracdes
mais elevadas foi capaz de desinfetar os tubulos dentinarios, independentemente
das técnicas de preparo de canal utilizadas.

Cavalheiro (2007) desenvolveu uma pesquisa, in vitro, para comparar trés
técnicas de irradiacdo intracanal para reducao de Enterococcus faecalis utilizando a
terapia fotodindmica (PDT). Foram utilizados 51 dentes unirradiculares humanos,
inoculados com E. faecalis e incubados por 14 dias. A amostra foi dividida em trés
grupos, os canais foram preenchidos com azul de metileno a 0,005% e apds dois
minutos de pré-irradiagdo foram irradiados durante trés minutos utilizando um laser
de AsGaAl, com emissao vermelha continua. No grupo 1 (helicoidal) foi utilizada a
irradiacdo com movimentos helicoidais apico-cervicais utilizando-se fibra optica; no
grupo 2 (estacionario) foi utilizada a fibra 6ptica em trés pontos de cada tergco do
canal, que foi irradiado por um minuto; no grupo 3 foi utilizada a ponteira do laser

que ficou durante trés minutos na entrada do conduto na regido coronaria. Apés a
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irradiacao, os espécimes foram divididos em trés tercos, (apical, médio e cervical),
em seguida, foi realizada a diluicdo e semeadura. Os resultados foram analisados
estatisticamente. Em todos os grupos testados foi comprovada a eficacia do PDT em
promover reducao bacteriana. No tergo cervical, o grupo 2 (estacionario) apresentou
uma redugado significantemente maior comparado aos grupos 1 (helicoidal) e 3
(grupo sem fibra). O autor concluiu que dentro dos parametros utilizados no estudo,
o PDT foi efetivo na reducgéo de E. faecalis intracanal, independente das técnicas de
irradiacdo utilizadas (helicoidal, estacionaria e sem fibra oOptica), e houve efetiva
reducdo bacteriana nos tercos cervical, médio e apical do sistema de canais
radiculares.

Odabas et al. (2007) em um estudo, compararam os efeitos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos da pulpotomia utilizando o laser Nd:YAG com a
pulpotomia feita com o formocresol em dentes deciduos humanos. Selecionaram
para este estudo pacientes com pelo menos dois molares deciduos, com vitalidade
que necessitavam de pulpotomia, por haver exposicdo pulpar a céarie. Depois do
controle da hemorragia, a hemostasia completa foi conseguida pela exposicao do
laser Nd:YAG, ou foi conseguida pela aplicagcao do formocresol diluido na proporcéao
de 1:5. Os autores analisaram, 42 dentes, divididos em dois grupos, clinica e
radiograficamente por um, trés, seis, nove e 12 meses. Foram encaminhados para o
exame histopatolégico 18 dentes com extracdes indicadas. Apds 12 meses, 0s
dentes do grupo com laser tiveram uma taxa de sucesso clinico de 85,71% e uma
taxa de sucesso radiogréafico 71,42%, e os dentes do grupo do formocresol tiveram
um sucesso clinico e radiografico de 90,47% no mesmo periodo. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo que usou o laser e o grupo

que usou o formocresol em relagdo aos sucessos clinicos e radiogréaficos. A ponte
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de dentina estava ausente em todas as amostras. Em nenhuma das amostras foram
observadas bactérias coradas. Concluiram que, o laser Nd:YAG pode ser
considerado uma alternativa para as pulpotomias em dentes deciduos.

Eldeniz et al. (2007) compararam a eficacia do hipoclorito de sédio (NaOCI)
com o laser de Er, Cr:-YSGG em um procedimento de irrigacao padrédo em canais
radiculares contaminados, com forames apicais grandes e pequenos. Selecionaram
40 canais radiculares de dentes incisivos centrais extraidos, com raizes retas cujo
tamanho do forame apical permitisse passar apenas a ponta de uma de lima tipo K
20. Os canais foram ampliados com limas tamanho 60 e divididos em quatro grupos
de 10 dentes cada. Os forames apicais de um dos grupos foram alargados até que a
ponta de uma lima tipo K tamanho 45 pudesse passar. Apos esterilizadas, todas as
raizes foram inoculadas com Enterococcus faecalis por 48h a 37°C. O grupo 1 foi
usado como controle, o grupo 2 foi irrigado com solugdo de NaOCI a 3% durante 15
minutos, e os ultimos dois grupos, com diferentes tamanhos de forame apical, foram
irradiados com o laser Er, Cr:-YSGG. Foram retiradas amostras de dentina das
paredes do interior dos canais e, feita a contagem de bactérias viaveis para se testar
a eficacia de desinfeccao dos espécimes. Os resultados mostraram que a diferenga
numérica de colbnias viadveis entre os grupos controle e laser foi significativa
estatisticamente, as amostras do grupo controle teve um numero maior de
microrganismos e, a esterilizacdo completa ocorreu no grupo do NaOCl a 3%. Os
autores concluiram que o laser de Er, Cr:-YSGG reduziu a populagdo microbiana
viavel nos canais radiculares testados, mas nao foi eficaz para eliminar todas as
bactérias. O NaOCI a 3% inibiu o crescimento de E. faecalis, esterilizando todos os

canais radiculares.
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Sousa (2007) avaliou e comparou a sensibilizagao letal, in vitro, das bactérias:
Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus Actinomycetemcomitans e Prevotella
intermedia, ao laser e ao LED (Light Emitting Diode) no processo de reducgao
bacteriana, usando o azul de toluidina a 0,01% como fotossensibilizador. Os
resultados obtidos mostraram que nos grupos onde foi usada a terapia fotodinamica
(PDT) houve redugao bacteriana de mais de 90% para o Actinobacillus
Actinomycetemcomitans e para o Fusobacterium nucleatum e, para o Prevotella
intermedia houve uma reducao média de 38%, demonstrando assim, que o corante
azul de toluidina 0,01% associado ao laser e ao LED apresenta um excelente
potencial para a utilizagdo em PDT, na sensibilizacdo letal dessas bactérias nos
parametros utilizados nesse experimento.

George e Kishen (2007a) avaliaram, in vitro e ex vivo, a citotoxicidade e
seletividade de um sistema avangado de desinfecgédo por luz ativada nao-invasiva.
Testaram o efeito citotdéxico do corante azul de metileno ativado por luz visivel de
comprimento de onda de 664nm e compararam com o hipoclorito de sédio.
Avaliaram o efeito antibacteriano da terapia de luz ativada contra o Enterococcus
faecalis e, puderam observar que os dados de ambas as experiéncias, in vitro e ex
vivo, mostraram que a citotoxicidade do hipoclorito de sédio era significativamente
maior quando comparada a terapia de luz ativada.

Garcez et al. (2007) realizaram uma pesquisa in vitro onde compararam a
eficacia do tratamento convencional (utilizando o hipoclorito de sédio a 2,5%) na
diminuicdo das bactérias no interior dos canais radiculares, da terapia fotodinamica
(PDT), e do PDT mais a terapia convencional e, concluiram que a terapia
convencional sozinha reduziu as bactérias em 90%, o PDT sozinho reduziu 95% das

bactérias e as técnicas combinadas reduziram as bactérias em 98%.
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George e Kishen (2007b) em um estudo com a finalidade de aumentar a
atividade antimicrobiana da terapia fotodindmica (PDT) para a desinfec¢do de canais
radiculares, analisaram as caracteristicas fotofisicas, fotoquimicas e fotobioldgicas
do azul de metileno dissolvido em 4gua deionizada, glicerol a 70%, polietilenoglicol a
70% e em uma mistura de glicerol, etanol e agua, na proporgéo de 30, 20 e 50.
Afirmaram que a agregacdo de moléculas do azul de metileno, depende da
concentragao, que é significativamente mais elevada em agua quando comparada a
outras formulagdes. A eficacia do PDT foi avaliada em biofilmes produzidos por
Enterococcus faecalis e Actinobacillus actinomycetemcomitans, in vitro € ex vivo e,
demonstraram que este método tem potencial para maior desinfecgcao bacteriana de
canais radiculares.

Foschi et al. (2007) investigaram os efeitos fotodindmicos do azul de metileno
(MB) contra o Enterococcus faecalis, em canais radiculares experimentalmente
infectados de dentes extraidos. Canais radiculares de 64 dentes unirradiculares
extraidos foram preparados e, inoculados com E. faecalis, na sequéncia os sistemas
de canais radiculares foram incubados com MB durante cinco minutos seguido de
exposicao a luz de um laser de diodo, entregue por uma fibra éptica. As bactérias
foram calculadas por meio da contagem de unidade formadora de col6nias (UFC).
Como resultados os autores obtiveram que o PDT alcancou uma reducao de 77,5%
dos E. faecalis viaveis, que o MB e a luz sozinhos reduziram a viabilidade bacteriana
em 19,5% e 40,5%, respectivamente e, concluiram que os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de determinar a concentracao 6tima do MB e parametros de
luz para maximizar a eliminagdo bacteriana em canais radiculares.

Leon-Roman (2008) testou a eficacia da terapia fotodindmica (PDT) em

canais radiculares de cdes com polpa mortificada e lesdo periapical
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radiograficamente visivel. Utilizou um laser de baixa poténcia e o azuleno como
fotossensibilizador, associado ao preparo quimico-cirurgico convencional com
hipoclorito de sédio (NaOCl) a 0,5% e Endo-PTC. Neste experimento foram
utilizados dois grupos de 10 dentes cada, onde em um grupo a anti-sepsia comecgou
pelo preparo quimico-cirurgico e depois o PDT, e no outro o inverso. Como resultado
pode afirmar que a ordem das terapias empregadas nao alterou a eficacia da anti-
sepcia e, que o PDT e o NaOCI a 0,5% tiveram resultados semelhantes.

Noiri et al. (2008) afirmaram que com o desenvolvimento dos sistemas de
entrega do laser que podem adentrar ao interior dos canais radiculares, é possivel a
utilizacdo do laser de Er:-YAG para remover o biofiime residual dos canais
radiculares infectados e, examinaram, in vitro, os efeitos da irradiacao do laser de Er:
YAG, contra os biofilmes dos seguintes microrganismos; Actinomyces naeslundii,
Enterococcus faecalis, Lactobacillus casei, Propionibacterium acnes, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella nigrescens, em seguida as
amostras foram avaliadas. O resultado obtido foi que o laser de Er:YAG foi eficaz
contra seis das espécies bacterianas testadas, pois, apds a irradiacdo, o niumero de
células viaveis foi significativamente reduzido, com excec¢édo do L. casei.

Garcez et al. (2008a) fizeram um estudo comparando o efeito antimicrobiano
do PDT associado ao tratamento convencional e o tratamento convencional sozinho
em dentes com polpa morta e lesao periapical detectada por radiografia. Obtiveram
como resultados que o tratamento convencional reduziu 87% dos microrganismos
enquanto que o tratamento convencional associado ao PDT reduziu 95% dos
microrganismos.

Souza et al. (2008) desenvolveram uma pesquisa onde o objetivo foi avaliar o

grau de desinfeccdo da dentina causada pelo uso de laser de diodo, apds
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procedimentos biomecanicos. Para este experimento utilizaram 30 dentes que foram
seccionados e, as raizes foram autoclavadas e incubadas durante quatro semanas,
com uma suspensdao de Enterococcus faecalis. As amostras foram divididas
aleatoriamente em trés grupos onde, no grupo 1 os espécimes foram instrumentados
com limas rotatorias e, irrigados com hipoclorito de sédio a 0,5% e EDTA-T a 17%, e
em seguida irradiados com um laser de diodo de alta poténcia com um comprimento
de onda de 830nm e, 3W de poténcia, no grupo 2 foram realizados os mesmos
procedimentos do grupo 1 porém sem a irradiacdo do laser e, no grupo 3, (grupo
controle), a amostra foi irrigada com solugéo salina. Coletaram amostras de dentina
de cada terco que foram preparadas para contagem de células viaveis, feitas por
unidade formadora de colénias (UFC). Os resultados deste experimento mostraram
que o grau de desinfeccéo alcang¢ado foi de 100% no grupo 1 e 98,39% no grupo 2,
quando comparados ao grupo 3 (controle). Os autores puderam concluir que dentro
dos parametros e amostras testados, a irradiacao do laser de diodo de alta poténcia,
promoveu um aumento na desinfeccdo da dentina radicular.

Garcez et al. (2008b) analisaram, neste estudo, o efeito antimicrobiano da
terapia fotodinamica (PDT) em associacdo com o tratamento endodéntico,
executado em duas sessdes, ao final da primeira sessdo, o canal radicular foi
preenchido com Ca (OH),, e depois de uma semana, uma segunda sessao foi
realizada. E os resultados sugeriram que o uso do PDT associado ao tratamento
endoddntico conduz a uma diminuicdo de bactérias e, pode ser uma abordagem
adequada para o tratamento de infec¢des orais.

Fonseca et al. (2008) tiveram, por objetivo, investigar os efeitos da terapia
fotodinamica (PDT) sobre patdgenos endoddnticos, avaliando a diminuicdo do

namero de colénias de Enterococcus faecalis presentes nos canais de dentes
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humanos extraidos. Para isso selecionaram mao de 46 dentes unirradiculares, que
foram devidamente acessados, instrumentados e, tiveram seus canais contaminados
com Entereccocus faecalis em meio BHI e incubados por 48 horas a 35°C. Os
dentes deste experimento foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais, em
gue um grupo nao recebeu nenhum tipo de interveng&o, enquanto o outro recebeu
uma solucédo de azul de toluidina a 0,0125% por cinco minutos, e, na sequéncia,
foram irradiados com um laser de diodo (AsGaAl), poténcia de 50mW e comprimento
de onda de 660nm, foram realizadas duas coletas do material, para semeadura e
cultura de bactérias, sendo uma antes e outra apos esse procedimento. Houve uma
reducéo de 99,9% na contagem de UFC no grupo onde houve a agédo do corante e
laser, enquanto no outro grupo, houve um incremento de 2,6% na contagem de
UFC. Os autores puderam concluir que o PDT mostrou-se viavel como agente
bactericida contra o Enterococcus faecalis nesse modelo adotado.

Fimple et al. (2008) realizaram um trabalho in vitro onde investigaram o0s
efeitos fotodindmicos do azul de metileno sobre alguns microrganismos,
Actinomyces  israelii,  Fusobacterium nucleatum subespécies nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, e Prevotella intermedia. O sistema de canais radiculares
foi incubado com azul de metileno por 10 minutos, seguido da exposicdo de um laser
de diodo, por uma fibra éptica de polimetil metacrilato distribuidas em 360°, onde a
terapia fotodinamica (PDT) alcancou até 80% de reducdo na contagem de unidades
formadoras de colbénias. Concluiram que o PDT pode ser um complemento eficaz ao
tratamento padrao antimicrobiano endoddntico quando os parametros do PDT forem
otimizados.

Pinheiro et al. (2008) trabalharam com dez dentes deciduos humanos com

necrose pulpar, com o objetivo de avaliar a acado antimicrobiana da terapia



Revisdo da Literatura 31

fotodindmica em dentes deciduos com polpa necrética, usando bactérias viaveis
antes e depois de instrumentacdo e depois do uso da terapia fotodinamica e
concluiram que, houve, neste estudo, uma reducéo de 82,59% no numero total de
bactérias viaveis encontradas nos canais radiculares de dentes deciduos com
necrose pulpar e que a terapia fotodinamica pode ser um recurso adicional para
redugé@o microbiana em dentes deciduos com polpa necrética.

Bergmans et al. (2008) desenvolveram um trabalho em que o objetivo foi
testar a hipotese de que a desinfecgéo fotoativada (PAD) tem um efeito bactericida
sobre patdégenos inoculados em canais radiculares, com énfase na formacao/
destruicdo do biofilme. Os canais radiculares de 38 dentes extraidos foram
preparados, onde a irrigacéo foi feita com hipoclorito de sodio a 2,5%, autoclavados
e, divididos em trés grupos. Foram inoculados para teste os microrganismos:
Streptococcus anginosus, Enterococcus faecalis ou Fusobacterium nucleatum os
espécimes receberam tratamento com PAD, laser e corante. Os resultados foram
dados em unidade formadora de colénias (UFC). O tratamento de canais radiculares
com PAD causou uma reducao significativa da carga bacteriana, resultando em uma
eliminagdo de 93,8% de S. anginosus, 88,4% de E. faecalis e, de 98,5% de F.
nucleatum. O laser e o corante sozinhos n&o tiveram qualquer efeito significativo
sobre a carga bacteriana. Em conclusdo os autores afirmaram que a desinfeccao
fotoativada € um suplemento possivel, pois 0s protocolos existentes para
desinfeccdo de canal como a interacdo entre a luz (laser de diodo) e corante
associado (azul de toluidina) proporcionam um efeito de amplo espectro, mas,
alguns patégenos foram dificeis de erradicar.

George e Kishen (2008) fizeram um trabalho a respeito do PDT mostrando a

influéncia do fotoativador, azul de metileno, na acdo bactericida do Enterococcus
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faecalis e concluiram que o grau do dano causado na membrana celular da bactéria
depende do fotoativador utilizado durante o PDT.

Siqueira Jr e Rbégas (2008) em um trabalho de revisdo de literatura afirmaram
que a periodontite apical € uma doencga infecciosa causada por microrganismos que
colonizam o sistema de canais radiculares, e para que um resultado melhor do
tratamento endodéntico possa ser alcangado, a populagao das bactérias dentro do
canal radicular deve ser, de preferéncia, eliminada ou pelo menos reduzida de forma
significativa em niveis que sejam compativeis com a cicatrizagdo do tecido
perirradicular, afirmaram ainda que se as bactérias persistirem no interior dos canais
apds o0 preparo quimico-mecanico, complementada ou ndo com uma medicagao
intracanal, ha um risco maior de resultado adverso no tratamento endoddntico.

Chivatxaranukul et al. (2008) investigaram a invasdo dos tubulos dentinarios
pelos Enterococcus faecalis e a sua predilecdo pelas paredes dos tubulos
dentinarios. Para o experimento, utilizaram dentes humanos extraidos e, apds oito
semanas de incubagédo foi medida a invasdo dos tubulos dentinarios pelos E.
faecalis. A extensdo e a profundidade maxima da invasdo dos tubulos foram
avaliadas histologicamente. Os autores concluiram que embora o E. faecalis
invadam com facilidade os tubulos dentinarios, ndao aderem preferencialmente nas
paredes tubulares, a colonizacdo inicial dos tubulos dentindrios por E. faecalis pode
depender de outros fatores, tais como, condicdes ambientais.

Amaral (2009) desenvolveu um trabalho que teve como objetivo avaliar o
efeito da terapia fotodindmica na redugdo microbiana em canais radiculares
contaminados com Enterococcus faecalis. Utilizou, para esse fim 30 dentes
humanos, unirradiculares recém-extraidos. Em um dos grupos do experimento foi

realizado o preparo quimico-mecanico utilizando como solugao irrigadora o NaOCl a
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5,25% e em outro grupo, além disso, seguiu-se o PDT associado ao corante azul de
metileno a 0,005 % e a um laser de diodo em baixa poténcia, com uma fibra optica
com 300um acoplada ao laser, a qual foi inserida no interior do canal. O autor
afirmou que os resultados evidenciaram maior redu¢do microbiana quando o PDT foi
associado a irrigagdo com o NaOCl a 5,25%.

Souza (2009) avaliou em um estudo, in vitro, a eficacia antibacteriana da
terapia fotodinamica (PDT), somada ao preparo quimico-mecéanico (PQM), com a
utilizagdo dos corantes azul de metileno e azul de toluidina em canais infectados por
Enterococcus faecalis. Foram acessados 100 dentes unirradiculares, inoculados com
uma cultura de E. faecalis e incubados por uma semana. Apés o PQM, foram
divididos em grupos em que, em alguns o irrigante usado foi NaOCI a 2,5%, em
outros a irrigagdo foi com uma solugédo salina. O autor observou que houve maior
eficacia dos grupos irrigados com NaOCI a 2,5% quando comparados aos grupos
irrigados com solucao salina. O autor afirmou ainda que os resultados sugeriram que
o PDT possui efeito adicional, na reducdo bacteriana, no tratamento endodéntico,
tanto com azul de metileno quanto com azul de toluidina.

Meire et al. (2009) avaliaram, in vitro, a acao antibacteriana da desinfeccao
fotoativada (PAD), da irradiacdo com os lasers Nd:YAG (neodymium-doped yttrium
aluminium garnet) e KTP (potassium titanyl phosphate), e do hipoclorito de sédio a
2,5 % (NaOCl) contra o Enterococcus faecalis numa suspensao aquosa. Os canais
radiculares de 60 dentes humanos foram preparados, autoclavados e, inoculados,
experimentalmente, com o E. faecalis e incubados por 48 horas. Foram distribuidos
aleatoriamente em cinco grupos, sendo um grupo controle. Ap6s o tratamento, os
canais foram irrigados com soro fisiolégico, e 0 nUmero de bactérias vidveis em cada

canal foi determinado por contagem de unidade formadora de colonias (UFC) e
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citometria de fase solida. Os autores afirmaram que houve uma redugéo significativa
do numero de E. faecalis, quando do uso do PAD e do NaOCl a 2,5%, em
suspensao aquosa, o que nao aconteceu com o uso do Nd:YAG e do KTP, pois nao
registraram efeito algum. Os autores concluiram que os sistemas de laser, bem
como o PAD foram menos eficazes do que o NaOCI a 2,5% na reducdo do E.
faecalis, tanto na suspensao aquosa, quanto nos dentes infectados testados.

Kuvvetli et al. (2009), em um trabalho in vitro, avaliaram 96 canais de dentes
molares deciduos extraidos e contaminados experimentalmente com Enterococcus
faecalis, em um dos grupos do experimento os espécimes foram irradiados com
laser diodo e o outro com Er:YAG irrigado com NaOCI| a 5,25%. Os autores
concluiram que o grupo irradiado com o laser diodo foi o mais eficaz
comparativamente ao laser Er:YAG irrigado com NaOCI a 5,25%.

Upadya et al. (2009) avaliaram a eficacia da inativacdo fotodinamica
antimicrobiana de trés cepas de Enterococcus faecalis uma em fase plancténica,
uma em suspensao de co-agregado e uma em biofilme de quatro dias. Nesse
trabalho os autores concluiram que o modo de crescimento bacteriano em biofilme
foi 0 mais resistente a inativacao fotodinamica antimicrobiana.

Xu et al. (2009) avaliaram in vitro o efeito sinérgico do azul de metileno e luz
vermelha sobre osteoblastos e fibroblastos gengivais humanos, com parametros
semelhantes aos que podem ser aplicados em clinica para a desinfeccao
endoddntica. Os dados obtidos pelos autores sugeriram que ha uma janela
terapéutica segura em que o PDT pode inativar patégenos endoddnticos sem afetar
a viabilidade da célula hospedeira.

Lim et al. (2009) testaram, in vitro, a eficacia da desinfecg¢do por luz ativada

(LAD) melhorada, (que utiliza um fotossensibilizador especifico, condutor éptico
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liquido com oxigénio e luz com comprimento de onda especifico), em biofilmes de
Enterococcus faecalis em duas fases de maturacdo. Utilizaram 85 dentes com o E.
faecalis cultivado dentro do canal radicular. Na fase 1 (quatro dias de incubacéo,
biofilme imaturo) com cinco grupos, onde o grupo 1 (controle) ndo recebeu qualquer
tratamento. No grupo 2 os espécimes receberam irradiacao laser com fibra dptica.
No grupo 3 os espécimes foram fotossensibilizados com azul de metileno dissolvido
em agua e irradiados com laser utilizando a fibra Optica. No grupo 4 os canais
radiculares foram preenchidos com hipoclorito de sodio a 5,25%. No grupo 5, as
amostras foram submetidas a LAD melhorada. Na fase 2 (quatro semanas de
incubagédo) com cinco grupos, grupo 1 sem qualquer tratamento. No grupo 2 as
amostras foram submetidos a LAD convencional, onde os canais radiculares foram
preenchidos com azul de metileno. No grupo 3 os espécimes foram expostos a LAD
melhorada. No grupo 4 os canais radiculares foram submetidos aos procedimentos
de limpeza e modelagem convencionais, irrigados com 5mL de hipoclorito de sodio a
5,2% antes da instrumentacédo, e entre cada mudanca de limas. No grupo 5 as
amostras foram submetidas ao LAD melhorada mais limpeza e modelagem. Como
resultados, puderam observar que o hipoclorito de sédio e a LAD melhorada
possuiam maior capacidade de inativar as bactérias com quatro dias de incubacao
quando comparados com o grupo controle. A inativacdo de bactérias de dentina
mais profunda foi maior na LAD melhorada quando comparada ao hipoclorito de
sédio. Com quatro semanas de incubacédo, a LAD melhorada foi mais efetiva na
eliminacdo de bacterias quando comparada a qualquer desinfeccdo quimico-
mecanica e, concluiram que este estudo destacou o potencial da LAD melhorada
para eliminar bactérias no interior dos tdbulos dentinarios, em combina¢do com o

preparo quimico-mecanico.
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Yavari et al. (2010) investigaram, em uma pesquisa, a erradicagdo do
Enterococcus faecalis em canais radiculares, por laser de alta poténcia de Er,
Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yittrium, Scandium, Gallium, Garnet). Os canais de 60
dentes incisivos centrais superiores recém-extraidos foram preparados e
esterilizados, em seguida foram inoculados com E. faecalis e incubados por 48
horas. As amostras foram divididas aleatoriamente em quatro grupos, cada um
contendo 15 dentes. Um grupo controle sem qualquer intervengédo. Dois grupos
foram irradiados com o laser de Er, Cr:YSGG e, no ultimo grupo, os canais foram
irrigados com hipoclorito de sédio a 1% por 20 minutos. Neste experimento os
resultados mostraram que nos grupos onde o laser foi utilizado, o numero de
bactérias foi reduzido a 2,4% e 1,53%, respectivamente, em comparagdo ao grupo
controle e, os canais irrigados com hipoclorito de sédio a 1% ndo demonstraram
qualquer crescimento bacteriano. Os autores puderam concluir que o laser de Er,
Cr:-YSGG tém efeitos antibacterianos sobre E. faecalis em canais radiculares de
dentes infectados, no entanto, o efeito antibacteriano € menor que o do hipoclorito
de sodio.

Souza et al. (2010) em um experimento, in vitro, investigaram os efeitos
antibacterianos da terapia fotodinamica (PDT) com azul de metileno e azul de
toluidina utilizados como coadjuvantes no tratamento de canais radiculares
contaminados experimentalmente com Enterococcus faecalis. As substancias
irrigadoras utilizadas foram o hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5% e o cloreto de sédio
(NaCl) 0,85%. Os autores afirmaram em seus resultados que a instrumentagéo
reduziu significativamente a contagem bacteriana e o NaOCI foi mais eficaz do que o
NaCl; nao observaram diferencas significativas entre os dois fotossensibilizadores

(azul de metileno e azul de toluidina). Concluiram que no presente estudo confirmou-
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se que o procedimento de instrumentagao/irrigacdo reduziu significativamente as
populagdes bacterianas do interior dos canais radiculares.

Pagonis et al. (2010) desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo foi avaliar in
vitro a acdo do azul de metileno, carregado de nanoparticulas, contra o
Enterococcus faecalis. Verificaram tambem os efeitos fotodindmicos dessas
nanoparticulas sobre o biofilme de E. faecalis em canais radiculares de dentes
extraidos, infectados experimentalmente. Como resultados, observaram que o
sinergismo da luz e do azul de metileno, carregado de nanoparticulas levou a uma
reducao significativa de microrganismos nos canais radiculares e, concluiram que a
utilizacdo de nanoparticulas associada com drogas fotoativadas pode ser um
complemento promissor em terapias endodonticas.

Yasuda et al. (2010) avaliaram, em um trabalho, a eficacia bactericida de
Nd:YAG e Er:-YAG em canais radiculares curvos infectados experimentalmente. Para
tal 60 dentes unirradiculares, extraidos, foram selecionados e, instrumentados com
limas tipo K tamanho 60, foram irrigados com hipoclorito de s6dio a 5,25% e
peréxido de hidrogénio a 3%. Cada uma das amostras recebeu 1TmL da suspensao
de Enterococcus faecalis, e foi incubada durante duas semanas, sob condi¢cdes
aerdbias. Ap6s a irradiacdo do laser, o numero de E. faecalis em cada canal
radicular foi examinado, e verificaram que nos canais retos, o laser de Er:YAG
apresentou maior efeito bactericida do que o laser Nd:YAG, e o efeito bactericida do
laser Er:-YAG nos canais curvos foi superior ao laser Nd:YAG, o efeito bactericida do
laser Er:-YAG no canal radicular curvo é significativamente menor quando comparado
ao canal reto. Para os autores estes resultados sugeriram que um maior
desenvolvimento tecnoloégico ainda é necessario para garantir o sucesso da

esterilizacdo de canais radiculares curvos
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Upadya e Kishen (2010) avaliaram a eficacia da desinfec¢ao por luz ativada,
(terapia fotodindmica antimicrobiana), utilizando azul de metileno e uma fonte de luz
nao coerente sobre bactérias gram-positivas e negativas em diferentes culturas de
crescimento. Avaliaram também a influéncia de diferentes formulacdoes de
fotossensibilizadores na agcdo da desinfecgdo por luz ativada sobre biofiimes de
Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa. Os resultados do experimento
mostraram que o E. faecalis (gram-positivo) foi mais susceptivel a desinfeccao por
luz ativada do que o P. aeruginosa (gram-negativo), e que a utilizacdo de
formulagcbes modificadas de fotossensibilizadores, melhorou a eficdcia da
desinfecgéo por luz ativada na destruicao de biofilmes. Pelo experimento realizado
0s autores concluiram que a natureza da formulagdo dos fotossensibilizadores
influencia a susceptibilidade dos biofilmes a desinfeccdo por luz ativada e as
diferentes culturas de crescimento das bactérias desempenham um papel vital em
influenciar a susceptibilidade a desinfeccao por luz ativada.

Schlafer et al. (2010) examinaram o efeito antimicrobiano da desinfecg¢éo
fotoativada, utilizando o corante azul de toluidina e uma lampada LED, testaram em
patdgenos endoddnticos em suspensdo planctonica apds inoculacdo em dentes
extraidos, com um tempo de irradiagdo de 30 segundos. Os microrganismos
testados foram: Escherichia coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Fusobacterium nucleatum, e Streptococcus intermedius e, concluiram que a
desinfeccao fotoativada mostrou reducdes significativas nas contagens viaveis de
todos os organismos testados e, afirmaram ainda que, a desinfeccdo fotoativada
com uma luz convencional reduz drasticamente o numero de patégenos

endododnticos em canais radiculares.
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Garcez et al. (2010) realizaram um estudo onde relataram o efeito
antimicrobiano da terapia fotodinamica (PDT), combinada com tratamento
endodontico convencional e antibioticoterapia, em dentes com necrose pulpar.
Selecionaram para este estudo 30 dentes anteriores. As amostras foram colhidas
depois do acesso ao canal, logo apés o tratamento endoddntico e, em seguida ao
PDT. Em seus resultados puderam observar que o PDT sozinho reduziu
significativamente o numero de microrganismos, mas que a combinagdo da terapia
endoddntica convencional com o PDT eliminou todas as espécies de
microrganismos resistentes a antibioticoterapia presentes nos sistemas de canais
radiculares. Os autores afirmaram ainda que o PDT como coadjuvante oferece um
meio eficaz para destruir bactérias resistentes, remanescentes no sistema de canais
radiculares, ap6s o uso da terapia endoddntica convencional.

Poly et al. (2010) realizaram uma revisao de literatura de 2000 a 2010 cujo
objetivo foi avaliar a capacidade do laser e da terapia fotodindmica (PDT) em
eliminar o Enterococcus faecalis, onde concluiram que nenhuma das duas técnicas
foi 100% eficaz contra o E. faecalis, mas foram capazes de reduzir sua preseng¢a no
sistema de canais radiculares. O PDT se mostrou aparentemente mais eficaz que o
laser no controle da infeccdo pelo E. faecalis; e que as terapias demonstraram
serem aliadas promissoras ao tratamento convencional no controle da infeccao
endoddntica causada pelo E. faecalis.

Franzen et al. (2011) realizaram um estudo, in vitro, onde o objetivo foi
determinar o efeito bactericida da radiagdo laser em varias profundidades da dentina
no comprimento de onda de 1064nm e com duracdo de pulso de 15 e de 25
microsegundos. Neste experimento, os autores usaram dentes incisivos bovinos.

Fizeram 90 cortes histoldégicos e, inocularam uma suspensdo de Enterococcus
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faecalis, e dividiram em dois grupos. Os dois grupos foram divididos em dois
subgrupos com 15 amostras cada, onde um foi irradiado com pulso de duracao de
15 e de 25 microsegundos e, 0 outro grupo nao foi irradiado para servir de controle.
Apoés a irradiagdo, as unidades formadoras de colénias (UFC) foram contadas e
avaliadas, e os resultados seguiram para analise estatistica. Os autores afirmaram
que os resultados deste estudo mostraram que o laser de Nd:YAG com uma duracao
de pulso de 15 microsegundos eliminou em média, 49% de E. faecalis da dentina a
uma profundidades de 500um e de 29% a uma profundidade de 1000um, e a
irradiacdo com duracgao de pulso de 25 microsegundos eliminou uma média de 70%
de E. faecalis da dentina a uma profundidades de 500um e de 50% a uma
profundidade de 1000um.

Ng et al. (2011) desenvolveram uma pesquisa, in vitro, onde o objetivo foi
avaliar a acao antibacteriana do PDT, e do NaOCI a 6% associado ao PDT, foram
utilizados dentes humanos recém-extraidos, com necrose pulpar. O fotoativador
utilizado foi o azul de metileno e como resultado encontraram que o NaOCI a 6%
associado ao PDT foi mais efetivo do que o PDT sozinho e concluiram que o PDT
reduziu significativamente as bactérias remanescentes no interior do sistema de
canais radiculares, e que, se reforcado por melhores técnicas, € uma promessa
substancial como coadjuvante do tratamento de canais radiculares.

Rios et al. (2011) avaliaram, in vitro, o efeito antimicrobiano da terapia
fotodindmica contra o Enterococcus faecalis, apés o protocolo convencional da
desinfeccao com hipoclorito de sédio (NaOCI) a 6%, utilizaram como corante o azul
de toluidina e uma lampada de diodo de baixa energia, um LED (light-emitting diode
lamp). Os autores afirmaram em seus resultados que houve diminui¢ao significativa

da microbiota ap6s o experimento. Concluiram que a terapia fotodinamica usando o
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azul de toluidina e um LED tem o potencial para ser um coadjuvante antimicrobiano
na terapia endoddntica convencional.

Pirnat et al. (2011) afirmaram que estudos, in vitro, investigaram o mecanismo
de destruicdo de bactérias que habitam os canais radiculares por meio de um laser
de Nd:YAG com comprimento de onda de 1064nm ou um laser de diodo com
comprimento de onda de 808nm, usados em substratos que absorvem a luz préximo
do espectro infravermelho. O calor destes substratos no microambiente bacteriano,
possivelmente contribua para a morte celular, e desenvolveram uma pesquisa para
determinar o efeito direto de luz laser sobre uma amostra bacteriana na auséncia do
aquecimento prejudicial; para isto utilizaram um substrato de safira, que é
praticamente transparente no espectro préximo ao infravermelho, que foi inoculado
junto com as amostras bacterianas e submetido a irradiacdo laser em 1064nm
(1,5W, 15Hz) e a 808nm (1,5W, 20Hz). Utilizaram as seguintes bactérias:
Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Porphyromonas gingivalis. O E. faecalis e 0
E. coli foram pouco afetados pela luz do laser. A viabilidade de P. gingivalis, uma
bactéria pigmentada, foi diretamente afetada pelos dois comprimentos de onda
(houve uma diminuigéo de 57% na viabilidade em 1064nm e uma diminui¢cao de 31%
em 808nm). Os resultados indicaram que o principal mediador da morte celular
parece ser a interacdo entre a luz laser préxima ao espectro infravermelho e o
microambiente bacteriano, provavelmente sob a forma de calor.

Carvalho et al. (2011) afirmaram que a desvantagem do PDT reside no fato
dos agentes fotossensibilizadores poderem manchar a estrutura dentaria e, num
estudo puderam avaliar o protocolo de quatro substancias para minimizar esse fato,
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%, hipoclorito de soédio (NaOCI) a 2,5% mais Endo-

PTC creme, alcool etilico a 70% e solucao salina como controle. O corante utilizado
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foi o azul de metileno a 0,01%. Utilizaram ainda neste experimento 40 dentes
unirradiculares, que ap6s o preparo dos canais foram preenchidos com azul de
metileno a 0,01% por cinco minutos e, irradiados com um laser de diodo e,
concluiram que protocolos para remover corantes fotossensibilizantes devem ser
aplicados apés o PDT, a fim de minimizar manchas na estrutura dentaria e, ainda
que os protocolos testados neste estudo, utilizando hipoclorito de sédio a 2,5%,
associado ou ndo ao Endo-PTC creme, foram eficazes para evitar o manchamento
dos dentes causado pelo azul de metileno durante a terapia fotodinamica.

Nunes et al. (2011) avaliaram, in vitro, a efetividade do PDT na reducédo de
Enterococcus faecalis em canais radiculares. Utilizaram 60 dentes unirradiculares
humanos, um aparelho de laser de baixa poténcia com dois sistemas de entrega:
fibra oOptica e peca de m&do. O corante utilizado foi o azul de metileno a 0,01%.
Concluiram que houve reducéo significativa dos microrganismos e, que o emprego
da fibra Optica intracanal ndo influienciou de forma significativa nos resultados
quando comparado ao uso da peca de mao.

Kranz et al. (2011) investigaram o efeito da acdo antimicrobiana da terapia
fotodinamica (PDT) em Enterococcus faecalis, utilizando um fotossensibilizador
comercial o (mTHPC) 5,10,15,20-tetra (m-hidroxifenil) — clorina, enriquecido com
lipossomas. Cultivaram uma cultura de E. faecalis, que foi preparada e incubada
durante 15 minutos no escuro com mTHPC em varias concentracoes. As
suspensoes foram fotossensibilizadas e submetidas ao laser. As diluigdes foram
aplicadas sobre agar Schaedler. Apds o cultivo anaerdbico, foram determinadas as
unidades formadoras de colénias. O E. faecalis foi suprimido completamente depois
da incubacao e tratamento fotodindmico e, os resultados mostraram que, usando o

PDT associado ao mTHPC em lipossomas, com ag¢ao coadjuvante, pode ser uma
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nova abordagem para o tratamento de infecgbes endoddnticas causadas pelo E.
faecalis.

Nagayoshi et al. (2011) realizaram um experimento cujo objetivo foi investigar
os efeitos antimicrobianos da irradiagdo do laser de diodo sobre patdogenos
endodonticos em lesbes periapicais, utilizando um modelo in vitro. O microrganismo
utilizado foi o Enterococcus faecalis. Analisaram a ag¢éao do laser, bem como o calor
produzido pela irradiacdo sobre a os microrganismos. Como resultados puderam
observar que a viabilidade de E. faecalis foi significativamente reduzida pela
combinacao do fotossensibilizador e a irradiacdo do laser e, que a temperatura
causada pela irradiagdo aumentou mas, nao houve efeitos citotdxicos do calor sobre
a viabilidade do E. faecalis, e afirmaram ainda que a irradiacdo do laser com o
fotossensibilizador tinha quase o mesmo efeito antimicrobiano do hipoclorito de
sédio (NaOCl) a 2,5%.

Souza (2011) realizou um trabalho onde o objetivo foi testar in vivo a terapia
fotodinamica (PDT) como coadjuvante no preparo do sistema de canais na
desinfeccao do endodonto, para o experimento utilizou um laser de baixa poténcia e
o azul de metileno como corante. Os resultados mostraram que houve uma reducao
da microbiota quando do preparo quimico-cirargico, mas, sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos quanto a desinfeccdo em relagdo ao
uso do PDT e, concluiu que, pelos parametros testados, o PDT ndo aumentou a
desinfeccéo intracanal coseguida pelo preparo do canal.

Silva et al. (2011) avaliaram in vitro o efeito antibacteriano da terapia
fotodindmica (PDT) contra o Enterococcus faecalis. Prepararam suspensdes
contendo cepas de E. faecalis, que foram divididos em trés grupos experimentais e,

um controle. Para o PDT utilizaram um equipamento de laser com um diodo de
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GaAlAs. Nos resultados puderam observar que nos grupos 1, 2 e 3 houve uma
reducéo de 99,88%, 99,86% e 99,92%, respectivamente, afirmaram ainda que o
PDT € uma alternativa eficaz para eliminar microrganismos como o E. faecalis,
frequentemente associado ao fracasso do tratamento endodéntico.

Silva et al. (2012) fizeram um estudo em que avaliaram, in vivo, a resposta
dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cades com periodontite apical,
experimentalmente induzida, apés uma sessdao endoddntica, com e sem a terapia
fotodindmica e, puderam concluir que houve uma diferenca estatistica significativa
entre os grupos tratados com PDT e sem PDT (este grupo apresentou uma
inflamag&o maior), afirmaram ainda que o PDT pode ser um coadjuvante promissor
na terapia em dentes com periodontite apical.

Vaziri et al. (2012) realizaram uma pesquisa, in vitro, onde o objetivo foi
comparar a eficacia bactericida da terapia fotodinamica (PDT), da clorexidina a 2%,
do NaOCl a 2,5% e do PDT associado ao NaOCI a 2,5% contra o E. faecalis. Foram
preparados 60 dentes unirradiculares e tiveram seus canais contaminados com E.
faecalis em caldo de infusdo de cérebro coragéo (BHI) e incubados por 48 horas. Na
sequéncia foram submetidos a clorexidina a 2%, NaOCI a 2,5%, PDT (diodo emissor
de luz vermelha 625nm mais azul de toluidina) e PDT mais NaOCI 2,5%. Apds o
tratamento, o conteddo dos canais foi colhido com cones de papel. As amostras
foram diluidas em série, e cultivadas em agar sangue para determinar o numero de
unidades formadoras de colénias (UFC). Como resultado observaram que o PDT
associado ao NaOCI a 2,5% atingiu a reducdo maxima de bactérias viaveis, pois nao
foi observado bactérias viaveis apés o tratamento com o PDT associado ao NaOCI a

2,5%. Os autores puderam concluir que a associacdo do PDT com o NaOCI a 2,5%
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foi eficaz na eliminagdo de E. faecalis dos tubulos dentinarios, pela metodologia
adotada neste estudo.

Seet et al. (2012) fizeram uma pesquisa onde foi comparada a eficacia da
ativacao sébnica, a ativacdo a laser e a irrigagdo com seringa, contendo hipoclorito de
sédio a 4%, na eliminagao do biofilme de Enterococcus faecalis. Os biofilmes foram
inoculdados em dentes humanos unirradiculares, extraidos, por quatro semanas, em
seguida as amostras foram submetidas a cada um dos tratamentos propostos
usando como irrigante o hipoclorito de sédio a 4%, e as superficies dentinarias dos
canais radiculares foram analisadas por microscopia eletrénica de varredura. Os
resultados mostraram que a ativagéo sénica e a irrigacao com hipoclorito de sédio a
4% com seringa, reduziram o numero de bactérias na dentina radicular, mas néo
eliminaram o E. faecalis dos tubulos dentinarios. O hipoclorito de sédio ativado pelo
laser resultou na limpeza das paredes de dentina, em niveis profundos, do interior
dos tubulos dentinarios. A pequisa teve por conclusdo que qualitativamente, a
ativagao sénica ou por laser do NaOCI a 4% resultou em maior redugédo de bactérias
em comparagao com a irrigacdo com a seringa, € a ativacao pelo laser produziu a
maior reducao bacteriana.

Rahimi et al. (2012) realizaram um estudo em que o objetivo foi avaliar os
efeitos bactericidas do laser Nd:YAG sobre biofilme de Enterococcus faecalis. Os
canais radiculares de 60 dentes extraidos foram preparados com biofiime de E.
faecalis. A amostra foi dividida aleatoriamente em quatro grupos de 15 dentes.
Grupo 1 controle, amostras sem intervencao, grupo 2, amostras submetidas a uma
irradiacao laser por 10 segundos, grupo 3, amostras irrigadas com hipoclorito de
sédio a 1% por 15 minutos e, em seguida, irradiadas com um laser por 10 segundos,

grupo 4, amostras irrigadas com hipoclorito de sédio a 1% por 15 minutos. Amostras
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de dentina foram coletadas das paredes dos canais radiculares e, foi preparada uma
suspensao. A técnica utilizada para determinar a contagem de bactérias
remanescentes foi a unidade formadora de col6nia (UFC). Os autores constataram
nos resultados que a contagem bacteriana dos grupos 2 e 4 diminuiram para 54% e
2,39% respectivamente, em relacdo ao grupo controle. No grupo 3, nao foi
observado crescimento bacteriano e, concluiram que o efeito do laser Nd:YAG sobre
o biofilme de E. faecalis € menor do que o da solucéo de hipoclorito de sédio, mas, a
combinacao dos resultados do laser e da solug¢do de hipoclorito de sddio se soma na
completa eliminacao do biofilme de E. faecalis.

Antonio et al. (2012) avaliaram, em um estudo, a redugédo bacteriana apés a
irradiacao intracanal com o laser de Er:YAG, para tanto, usaram 70 canais de dentes
caninos superiores humanos extraidos, que foram preparados até a lima 40,
irrigados com NaOCl a 1% e EDTA a 17%, e, em seguida, lavados com solugéo
fisiolégica ativada por ultrassom. As raizes foram autoclavadas e, inoculadas com
uma suspensdo contendo Enterococcus faecalis e incubados a 37°C por 72 horas.
As amostras foram irradiadas com o laser de Er:YAG usando duas configuracoes de
energia: 60mJ e 15Hz, e 100mJ e 10Hz. As bactérias remanescentes foram
contadas imediatamente apds a irradiacdo e, 48 horas depois. Os resultados
mostraram uma reducao elevada de bactérias nos dois tempos medidos. Com 60mJ
e 15Hz, houve uma reducao imediata de 99,73% e uma reducao de 77,02%, apds
48 horas, e com 100mJ e 10Hz, houve uma reducdo imediata de 99,95% e uma
reducao de 84,52% apds 48 horas. Embora os melhores resultados tenham sido
observados com 100mJ de energia, a diferenca entre as duas configuracées nao foi

estatisticamente significativa. A contagem realizada apés 48 horas da irradiacao
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mostrou que o E. faecalis foi capaz de sobreviver, e ainda pdde crescer em
pequenas quantidades.

Cheng et al. (2012) realizaram um experimento cujo objetivo foi avaliar o
efeito bactericida da radiacdo dos lasers Nd:YAG, Er:YAG, e Er,Cr:YSGG, da terapia
fotodindmica antimicrobiana (APDT) em canais radiculares infectados
experimentalmente, comparando com o tratamento endodéntico padréao irrigado com
hipoclorito de sbédio a 5,25%. Neste experimento 220 dentes humanos recém-
extraidos tiveram seus canais radiculares infectados, experimentalmente, com
Enterococcus faecalis por quatro semanas. As amostras foram divididas em cinco
grupos experimentais (1) Nd:YAG, (2) Er:-YAG mais NaOCI a 5,25% mais solugao
fisioldgica a 0,9% mais agua destilada, (3) Er:YAG mais solugéao fisiolégica a 0,9%
mais agua destilada, (4) Er,Cr:YSGG, e (5) APDT e dois grupos controle, o
hipoclorito de sodio a 5,25% como controle positivo e, a solugdo salina a 0,9% como
controle negativo. O numero de bactérias na superficie das paredes do canal
radicular e a diferentes profundidades no interior dos tubulos dentinarios, antes e
depois do tratamento foram analisados estatisticamente. A morfologia das células
bacterianas antes e apds o tratamento foi examinada por microscopia eletrénica de
varredura. Apo6s o tratamento, as reducdes bacterianas nos grupos experimentais e
no grupo controle positivo foram significativamente maiores em relacdo ao grupo de
controle negativo. No entanto, apenas no grupo 2 (Er:YAG mais NaOCI a 5,25%
mais solucao fisiolégica a 0,9% mais agua destilada), houve uma reducéo de até
100% de bactérias. Segundo os autores, nesta pesquisa ficou concluido que todos
os protocolos de radiacdo laser testados, especialmente o Er:-YAG mais NaOCI a

5,25% mais solucéao fisiolégica a 0,9% mais agua destilada tem efeito bactericida
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eficaz em canais radiculares infectados experimentalmente e, afirmaram ainda que
este parece ser um protocolo ideal para a desinfecgdo de canais radiculares.

Garcez et al. (2012) executaram um estudo onde foi analisada a necessidade
do uso de um difusor de fibra éptica ao realizar a terapia fotodindmica antimicrobiana
associada a terapia endodéntica convencional. Neste estudo foram usados 50
dentes humanos, unirradiculares, recém-extraidos, onde realizaram o tratamento
endodontico convencional usando instrumentais rotatérios ProTaper. Os dentes
foram esterilizados, e os canais foram contaminados com biofilme de Enterococcus
faecalis por trés dias. As amostras foram divididas em cinco grupos: grupo 1 as
raizes foram irradiadas com uma ponta de 0,04cm? de area, no grupo 2 as raizes
foram irradiadas com uma ponta de 0,028cm? de area, no grupo 3 as coroas, foram
irradiadas com a ponta de 0,04cm® de &rea, no grupo 4, seguiu O mesmo
procedimento do grupo 3, mas a irradiacéo foi feita com uma ponta de 0,028cm? de
area, e no grupo 5 as coroas foram irradiadas usando uma fibra de 200mm de
didmetro com difusor acoplado ao laser de diodo. As coletas microbiolégicas foram
feitas apds a cirurgia de acesso do canal, depois do tratamento endodbntico, e
depois da terapia fotodinamica. Os grupos 1 e 2 mostraram uma redugéo bacteriana
de 99%, o grupo 3 de 85% 0 grupo 4 de 97% e o grupo 5 de 99,99%. Os autores
concluiram que este estudo confirmou que a terapia fotodinamica como coadjuvante
no tratamento endodéntico convencional conduz a uma reducdao microbiana
significativa em canais radiculares, e pela primeira vez, a relevancia da utilizacéo de
um difusor de fibra éptica foi demonstrada.

Simsek et al. (2013) avaliaram a microinfiltracdo bacteriana de canais
radiculares irrigados com diferentes solucdes irrigadoras e do sistema laser potassio-

titanilo-fosfato (KTP). Foram divididos 120 espécimes, aleatoriamente, em cinco
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grupos de 20 dentes cada. Cada grupo foi irrigado com &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%, propolis a 20%, hipoclorito de soédio
(NaOCl) a 2,5%, gluconato de clorexidina (CHX) a 2% e o laser KTP,
respectivamente. Vinte dentes foram usados como grupo controle, e foram irrigados
com agua destilada. Os dentes foram inseridos em tubos Eppendorf de plastico e
suspensos em frascos de vidro contendo caldo estéril. Todas as amostras foram
inoculadas com Enterococcus faecalis a cada cinco dias. Os autores afirmaram que
neste estudo as solucdes de irrigacao e laser KTP permitiram microinfiltracdo de E.
faecalis e, todas as amostras apresentaram microinfiltracdo bacteriana, com excecao

de 5% no grupo do laser KTP.
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3. PROPOSICAO

O propésito deste trabalho foi avaliar a redugao de microrganismos viaveis no
sistema endodéntico de dentes deciduos humanos com polpa necrosada utilizando
terapia fotodindmica, logo apds o preparo quimico-cirirgico, com dois sistemas de

entrega (fibra éptica e ponteira).
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4. METODO

O projeto do presente trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade de Taubaté, e aprovado sob o numero 026/12 (Anexo).

4.1 Grupo de estudo

Foram selecionados para este estudo trinta dentes deciduos portadores de
polpa morta divididos aleatoriamente em trés grupos: G1 (n=10): tratamento
endoddntico pela técnica proposta por Guedes—Pinto (1981, apud Guedes-Pinto,
2010), G2 (n=10): tratamento endodéntico pela técnica proposta por Guedes—Pinto
(1981, apud Guedes-Pinto, 2010), acrescido de terapia fotodindmica PDT com a
fibora dptica logo apds o preparo quimico-cirurgico, G3 (n=10): tratamento
endoddntico pela técnica proposta por Guedes—Pinto (1981, apud Guedes-Pinto,
2010), acrescido de PDT com peca de mao logo apds o preparo quimico-cirurgico.

As criancas foram examinadas e os procedimentos foram realizados por um
unico pesquisador, na clinica da disciplina de Clinica Integrada Infantil do
Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté SP (UNITAU).

Somente participaram dessa pesquisa as criangas cujos pais ou responsaveis
legais foram informados a respeito da pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice).

4.2 Critérios de inclusao
Foram incluidos neste estudo criancas com idade entre quatro e sete anos,

dos géneros masculino e feminino com boa saude geral, que apresentaram dentes
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deciduos superiores e/ou inferiores cariados ou nao com presenca de fistula
clinicamente visivel, (figura 1) diagnosticado como polpa necrética, comprovado pela
presenca de uma area radiolicida no apice ou furca, observada por radiografia

periapical.

Figura 1 — Aspecto clinico de fistula visivel

4.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidas do trabalho criancas que estavam em tratamento com
antibioticos ou que estiveram nos ultimos trés meses. Com relagdo ao dente alvo da
pesquisa, foram excluidos aqueles que apresentaram reabsor¢ao radicular com mais
da metade do comprimento total da raiz e/ou submetidos a intervencédo endodéntica

anterior.
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4.4 Procedimentos
4.4.1 Tratamento endoddntico

O tratamento endodéntico foi realizado de acordo com a técnica proposta por
Guedes-Pinto (1981) em sessao Unica para os trés grupos experimentais.

Apos o preparo psicologico da crianga, o dente foi radiografado pela técnica
da bissetriz (Aparelho Radiografico Dabi-Atlante Spectro 70X, Ribeirdao Preto, SP,
Brasil) e a regidao foi anestesiada com anestésico topico em gel (Benzocaina,
Benzotop, DFL Industria e comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ Brasil), em seguida
com lidocaina (Novocol, Toronto, Canada), pela técnica infiltrativa. Foi realizada a
escolha e prova do grampo e realizado o isolamento absoluto com dique de
borracha (Madeitex, S&o José dos Campos, SP, Brasil).

As raizes foram medidas com uma régua milimetrada sobre a radiografia
periapical e o comprimento de trabalho foi obtido pela subtragédo de dois milimetros
do comprimento total de cada raiz.

A remocao da dentina cariada foi realizada com ponta diamantada esférica
1014 (KG Sorensen, Cotia SP, Brasil), em alta rotacao e a cirurgia de acesso pela
remocao do teto da cAmara coronaria com broca carbide esférica 3 (KG Sorensen,
Cotia SP, Brasil).

A remocao do conteudo necrético da camara coronaria foi realizada com
escavador 11%2 (SS White Rio de Janeiro RJ Brasil) seguida de irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 0,5% (Férmula & Acao, Sao Paulo, SP, Brasil).

Depois de localizadas as entradas dos canais, a camara coronaria foi
preenchida com creme Endo-PTC (Per6xido de Uréa, Tween - 80 e Carbowax;
Formula & Acéo, Sao Paulo, SP, Brasil), que a seguir foi ativado pelo gotejamento

continuo de hipoclorito de sodio a 0,5%, obtendo-se a efervescéncia da mistura.
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O preparo dos canais foi efetuado com limas tipo K (Maillefer, Ballaigues,
Suica) em série previamente organizada conforme o caso (minimo de trés limas) e
irrigacdo com solucao fisioldégica (NaCl a 0,85%) esterilizada para remocgéao total das
substancias quimicas remanescentes no interior dos canais. Os canais foram entao
esvaziados por meio de aspiragdo e secos com cones de papel absorvente (Meta
Biomed, Korea).

A obturagéo dos canais foi executada com a pasta proposta por Guedes-Pinto
(1981), que é composta por partes iguais de lodoférmio, (K-Dent, Joinville SC,
Brasil), Paramonoclorofenol canforado (Maquira, Maringad PR, Brasil) e Acetato de
Prednisolona 5mg/g, Rifamicina SV sdédica 1,5mg/g, para cada 1g de pomada
Carbowax (Laboratorio Buenos Ayres, S&o Paulo, SP, Brasil) que, depois de
manipulados sobre uma placa de vidro, até obtencdo de uma consisténcia cremosa,
foi levada aos canais com limas tipo K apropriada para o tamanho do canal. Em
seguida foi feita a limpeza da camara pulpar com remocao do excesso da pasta e na
entrada dos canais e assoalho da cadmara coronaria foi colocada uma fina camada
de guta percha. O dente foi restaurado com cimento de ionédmero de vidro (Vidrion
Restaurador S. S. White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e, ao final, foi realizada uma

tomada radiografica.

4.4.2. Procedimentos radiolégicos

As tomadas radiograficas foram realizadas dentro dos critérios técnico-
radiograficos de seguranca e protecao para o publico infantil. Foram duas tomadas,
uma de diagnostico e odontometria e, outra ap6s a obturacdo e restauragcdo do

dente. (figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Radiografia inicial - diagnostico e
odontometria

Figura 3 — Radiografia final - obturacdo e
restauracao do dente

Os aparelhos radiograficos utilizados foram os disponiveis para a clinica da
disciplina de Clinica Integrada Infantil (Modelo Dabi-Atlante Spectro 70X Ribeirao
Preto, SP, Brasil).

As criancas foram protegidas por protetor cervical e avental de chumbo,
tamanho infantil, receberam instrugdes, de forma acessivel ao seu entendimento, de
como proceder durante o exame radiogréafico, assim como 0s pais ou representantes
legais no caso de terem que segurar o filme radiografico posicionado durante o

exame.
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Os filmes radiograficos utilizados foram os 30x40mm (Kodak, Sdo Paulo, SP,
Brasil), mas eventualmente para criangas menores foi utilizado o filme infantil
(22x35mm, Kodak).

As radiografias foram realizadas pela técnica da bissetriz.

As tomadas radiograficas foram reveladas em um aparelho de revelacao
automético marca Revell (Sao Paulo SP, Brasil) e digitalizadas por um aparelho
modelo HP Scanjet 4890 (Hewlett-Packard Co., Palo Alto California, E.U.A).

O quadro abaixo, (figura 4) esquematiza a sequéncia dos procedimentos

descritos.

Trinta Dentes Deciduos

Radiografia Inicial

Preparo psicoldgico, Anestesia, Isolamento absoluto, Acesso
endoddntico

Primeira Coleta (apds a cirurgia de acesso a camara pulpar)

Grupos 1,2e 3
Tratamento endodéntico (Guedes-Pinto, 1981)

Segunda Coleta (apbs o preparo quimico-cirargico)
Grupo 2 Grupo 3

Tratamento endoddntico acrescido de | Tratamento endoddntico acrescido de
PDT com Fibra 6ptica PDT com Pecga de méo

Terceira coleta para os grupos 2 e 3 (ap6s o PDT)

Obturacao radicular e Restauracao Dentaria

Radiografia Final
Figura 4 — Quadro contendo a sequéncia dos procedimentos propostos, nesta
pesquisa, para dentes deciduos com polpa morta

4.4.3 Coleta do material
Para os trés grupos, depois de realizada a cirurgia de acesso a camara pulpar
e remocéao do tecido necrético coronario, foi feita a primeira coleta, do interior de

cada canal radicular, executada com cones de papel estéril (Meta Biomed, Korea) de
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tamanho compativel com o didmetro de cada canal, o qual permaneceu no interior
dos canais por trinta segundos, em seguida, os cones foram transferidos
assepticamente, com o auxilio de uma pinga clinica estéril, para um flaconete de
polipropileno graduado tipo Eppendorf (WR Research Products, Sdo Paulo, SP),
contendo 1mL de solugéo fisioldégica (NaCl a 0,85%) tamponada com fosfato (PBS)
esterilizada e o tubo identificado.

Apos o preparo quimico-cirurgico e irrigagdo com solugéao fisiologica (NaCl a
0,85%) esterilizada para remocao total das substancias quimicas remanescentes no
interior dos canais, foi realizada a segunda coleta, onde cada canal recebeu um
cone de papel estéril com um didmetro compativel ao do canal por trinta segundos,
que foram transferidos assepticamente, com o auxilio de uma pinga clinica estéril,
para um flaconete de polipropileno graduado tipo Eppendorf (WR Research
Products, Sdo Paulo, SP), contendo 1mL de solugéo fisioldégica (NaCl a 0,85%)
tamponada com fosfato (PBS) esterilizada, que também foi identificado.

Para os grupos G2 e G3, apds a conclusao da terapia fotodinamica, os canais
radiculares foram irrigados com 5mL de solucédo fisiolégica (NaCl a 0,85%)
esterilizado para remocao do corante, em seguida, foi realizada a terceira coleta,
onde, 0s canais receberam um cone de papel estéril com um didmetro compativel
por trinta segundos, que foi transferido imediatamente para um flaconete de
polipropileno graduado tipo Eppendorf (WR Research Products, Sao Paulo SP
Brasil), contendo 1mL de solucéo fisiolégica (NaCl a 0,85%) tamponada com fosfato
(PBS) esterilizada, e identificados.

Todo o material coletado foi mantido em baixa temperatura e encaminhado
para o laboratério de microbiologia do Instituto Basico de Biociéncias da

Universidade de Taubaté, num tempo maximo de trés horas.
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4.4.4 Terapia fotodinamica

Para o grupo G2, com fibra optica, (figura 5), apdés o término do preparo
quimico-cirurgico, irrigacao com soro fisioldgico estéril, esvaziamento dos canais e
secagem com cones de papel absorvente, os canais radiculares receberam um cone
de papel estéril (Meta Biomed- Korea) com um didmetro compativel ao canal,
embebido em uma solugdo aquosa de azul de metileno a 0,01% (Férmula & Acao,
Sao Paulo SP, Brasil) por 5 minutos. Ap6s esse periodo, o cone de papel foi
removido e foi aplicado um laser de diodo de baixa poténcia modelo “Thera Lase
(DMC Equipamentos Ltda. Sdo Carlos SP, Brasil), (figura 6), por 40 segundos
(comprimento de onda de 685nm e potencia de 90mW), pela técnica helicoidal, na
qual a fibra dptica foi introduzida e recuada em movimentos helicoidais permitindo a
irradiacdo em todas as paredes do canal radicular. Depois disso, um penso de
algodao estéril embebido em uma solugdo aquosa de azul de metileno a 0,01% foi
aplicado na area interna da furca por cinco minutos. Apds a remog¢ao do penso de

algodao contendo o fotosensitizador, o laser foi aplicado por mais 40 segundos.

Figura 5 - Fibra 6ptica
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Figur ' Aparelho de laser de diodo de
baixa poténcia

Para o grupo G3, com a pec¢a de mao, (figura 7), apds o término do preparo
quimico-cirurgico, irrigacdo com soro fisioldgico estéril, esvaziamento dos canais e
secagem com cones de papel absorvente; os canais radiculares receberam um cone
de papel estéril com um diametro compativel ao do canal, embebido em uma
solugdo aquosa de azul de metileno a 0,01% por cinco minutos. Removido o cone de
papel foi aplicado um laser de diodo de baixa poténcia modelo Thera Lase (DMC
Equipamentos Ltda. Sdo Carlos, SP, Brasil) por 40 segundos (comprimento de onda
de 685nm e poténcia de 90mW), deixando a ponta ativa em contato com a entrada
dos canais. Depois, um penso de algodao estéril embebido em uma solu¢do aquosa
de azul de metileno a 0,01% foi aplicado na area interna da furca por 5 minutos.
Ap6s a remocdo do penso de algodao contendo o fotosensitizador, o laser foi

aplicado por mais 40 segundos.
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Figura 7 — Pega de mao

4.4.5 Processamento das amostras

Cada amostra foi agitada por trinta segundos em agitador de tubos (Vortex
AD 56, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil), (figura 8), e a partir dessa suspensao,
foram preparadas diluicdes 102, 10* e 10° para as amostra coletadas antes do
tratamento e diluicdes 102 e 10 para as amostras coletadas apés o tratamento

(segunda e terceira coletas).

Figura 8 - Ag'itador de tubos
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Aliquotas de 0,1mL de cada diluigao e da suspenséo inicial (esta somente
para as amostras coletadas apds o tratamento) foram semeadas, (figura 9), em
duplicata, em placas de Petri contendo agar BHI (Infusdo de Coragédo e Cérebro,
HIMEDIA, Mumbai, india) e o inéculo espalhado com o auxilio de alga de Drigalsky.
Todas as placas semeadas foram incubadas a 37°C por 48 horas, (figura 10), e apos
esse periodo, o numero de UFC (Unidades Formadoras de Colbnias) por placa

foram contadas e calculado o numero de UFC/mL.

Figura 9 - Aliquotas de 0,1mL de cada diluicao
sendo semeadas

Figura 10 — Placas semeadas prontas para
incubacgéo
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4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos, relativos as contagens de unidades formadoras de
colénias, antes e depois de cada tratamento, foram transformados em logaritmo de
base 10 e submetidos a analise estatistica valendo-se do programa BioEstat 5.0
(Sociedade Civil de Mamiraua, Belém-Brasil).

Os testes estatisticos usados foram estatistica descritiva, mostrando os
valores minimos e maximos dos dados, meédia aritmética, desvio padrdao e
coeficiente de variacdo apresentado em tabelas. Inferéncia estatistica, com um nivel
de significancia de 5% nos seguintes testes: Kolmogorov-Smirnov, para verificar a
normalidade do comportamento dos dados; teste paramétrico “t” Student pareado
para amostras relacionadas e normalmente distribuidas; teste nao-paramétrico
Wilcoxon pareado para comparagédo de duas amostras cujos dados nédo estivessem

normalmente distribuidos.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta investigacao estao expressos nas tabelas de 1 a 9.

A tabela 1 proporciona valores relativos a unidades formadoras de colbnias
por mililitro (UFC/mL) das primeiras e segundas coletas do grupo 1 antes do
tratamento endodéntico bem como apés instrumentacdo do canal radicular valendo-
se de substancia quimica auxiliar (creme Endo-PTC neutralizado pelo hipoclorito de
sédio a 0,5%) e a reducao percentual dos microrganismos nos sistemas de canais

radiculares.

Tabela 1 — Numero e log na base dez, de unidades formadoras de colénias por
mililitro (UFC/mL) antes do tratamento endoddntico (primeira coleta) e apés
instrumentacado do canal radicular com creme Endo-PTC e hipoclorito de sédio a
0,5% (segunda coleta) e reducao percentual de microrganismos

Grubo 1 PRIMEIRA COLETA SEGUNDA COLETA REDUCAO

P ne Log n° Log %

1 8,35x10* 4,92 5,55x10° 2,74 99,34
2 3,20x10* 4,50 6,30x102 2,80 98,03
3 9,55x10* 4,98 1,17x10° 3,07 98,77
4 4,15x10* 4,62 0,50x10? 1,70 99,88
5 2,78x10° 5,44 6,80x103 2,83 99,75
6 9,40x10* 4,97 6,65x10° 2.82 99,30
7 2,85x10* 4,45 1,90x102 2,28 99,33
8 5,65x10* 4,75 1,00x10 1,00 99,98
9 5,15x10* 4,71 2,50x10? 2,40 99,51
10 5,05x10* 4,70 1,30x10? 2.11 99,74

Os resultados do grupo 1 do presente experimento demonstraram que o
hipoclorito de sodio a 0,5%, associado ao creme Endo-PTC foi eficiente na
eliminagdo de microrganismos no interior dos sistemas de canais radiculares dos
dentes deciduos investigados, pois a média de reducado dos microrganismos foi de

99,36%.
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A menor redugcdo microbiana observada neste grupo foi de 98,03% referente
ao espéecime 2, e a maior referente ao espécime 8 foi de 99,98%.

Por sua vez, a tabela 2, referente ao grupo 1 apresenta valores relativos as
médias, desvio padrdo, coeficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-Smirnov
(Teste K-S) da primeira e segunda coletas.

Teste K-S mostrou a normalidade dos dados (Pvalor > 0,05). Devido a este
resultado, teste paramétrico “t” de Student foi utilizado, atestando que existe
diferenca estatistica significativa entre a quantidade média de coldnias na primeira e
segunda coleta (Pvalor < 0,05), o que significa que houve ampla reducdo de
microrganismos presentes no interior dos canais radiculares.

Os indicadores demonstram que a quantidade de colénias da segunda coleta
do grupo 1 foi significantemente menor do que a primeira coleta do mesmo grupo.

As médias obtidas da primeira coleta apresentam menos dispersao e,
portanto, sdo mais homogéneas em relacao aquelas obtidas na segunda coleta, uma

vez que, o coeficiente de variacao é menor (6,26%).

Tabela 2 - Média (), Desvio Padrao (o), Coeficiente de Variagédo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov  das primeira e segunda coletas em relacdo a grandeza
reducédo (UFC/mL) e teste “t” Student

REDUCAO
COLETAS DO G1 ; o(UFC/mL) CV (o/o) K_S
Primeira coleta (n=10) 4,79 0,30 6,26 Pvalor>0,05
2,33 0,66 28,32 Pvalor>0,05
Segunda coleta (n=10)
t=13,15 Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%
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A tabela 3 demonstra valores relativos a unidades formadoras de colénia por
mililitro (UFC/mL) nas primeiras e segundas coletas do grupo 2, antes do tratamento
endodontico e apds a instrumentacao utilizando substancia quimica auxiliar (creme
Endo-PTC neutralizado pelo liquido de Dakin) e apés aplicagdo da terapia
fotodindmica com fibra éptica e azul de metileno 0,01% (terceira coleta) bem como a

redugéo percentual dos microrganismos nos sistemas de canais radiculares.

Tabela 3 — Numero e log na base dez, de unidades formadoras de col6nia por
mililitro (UFC/mL) antes do tratamento endoddntico (primeira coleta), apos
instrumentacdo com creme Endo-PTC e hipoclorito de sédio a 0,5% (segunda
coleta) e apos aplicagao da terapia fotodinamica com fibra optica e azul de metileno
0,01% (terceira coleta) e reducao percentual de microrganismos

Grupo 2 PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA REDUCAO
COLETA COLETA COLETA

ne Log ne Log n° Log %
1 5,35x10* 4,73 1,30x10° 2,11 0 0 100
2 3,38x10° 5,53 2,55x10% 2,41 0 0 100
3 1,36x10° 5,13 8,45x10° 2,93 5 0,7 99,41
4 1,73x10° 5,24 1,28x10° 3,11 0 0 100
5 1,64x10° 5,22 1,28x10° 3,11 0 0 100
6 1,66x10° 5,22 1,00x10° 3,00 10 1 99
7 1,41x10° 5,15  8,85x10° 2,95 0 0 100
8 8,20x10* 4,91 7,75x10° 2,89 0 0 100
9 7,70x10* 4,89  4,60x10° 2,66 0 0 100
10 4,55x10* 466  7,65x10° 2,88 0 0 100

No grupo dois, onde, logo apbés a acao do hipoclorito de sédio a 0,5%,
associado ao creme Endo-PTC foi acrescido o PDT utilizando-se a fibra 6ptica como
sistema de entrega, a média das redugcbes microbianas entre as primeiras e
segundas coletas foi de 99,30%, sendo a menor redugcado observada no espécime 10
que foi de 98,32% e, a maior foi observada no espécime 2 que de 99,92%.

A média das redugbes microbianas entre as segundas e terceiras coletas
deste grupo foi de 99,84%, sendo que 100% de redugédo ocorreram em oito dos 10
espécimes testados e, houve uma reducédo de 99% no espécime 6 e uma de 99,41%

no especime 3.
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A tabela 4, alusiva ao grupo 2 corrobora valores relativos as médias, desvio
padrdo, coeficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-Smirnov da primeira e
segunda coletas assinalando significado estatistico (Pvalor<0,05).

Esses indicadores demonstraram que ocorreu significado estatistico entre a
primeira e segunda coletas do grupo 2 o que significa que houve reducao das
unidades formadoras de colénias por mililitro (UFC/mL) e, portanto, de modo
diferente.

Dessa forma, a quantidade de unidades formadoras de colénias por mililitro
(UFC/mL) da segunda coleta do grupo 2 foi significativamente menor do que a
primeira coleta do mesmo grupo (Pvalor<0,0001).

As médias obtidas da primeira coleta apresentam menos dispersao e,
portanto, foram homogéneas (6,50%) da mesma forma que as obtidas na segunda
coleta (11,42%), uma vez que, o coeficiente de variagdo foi menor que 15% em
ambas as coletas.

Confrontando as coletas avaliadas do conteudo dos canais radiculares do
grupo 2 foi usado o Teste “t” Student, préprio para dados com caracteristicas de

normalidade.

Tabela 4 - Média (), Desvio Padrao (o), Coeficiente de Variagédo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov das primeira e segunda coletas valendo-se da substancia
quimica auxiliar de instrumentagéo em relagéo a grandeza reducao (UFC/mL) e teste
“t” Student

REDUGCAO
COLETAS DO G2 x o(UFC/mL) CV (%) K-S
Primeira coleta (n=10) 5,07 0,33 6,50 Pvalor>0,05
Segunda coleta (n=10)
2,80 0,32 11,42 Pvalor>0,05
t= 19,61 Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%
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A tabela 5 inclui o grupo 2 que exibe valores relativos as médias, desvio
padrao, coeficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-Smirnov da segunda e
terceira coletas registrando significado estatistico (Pvalor<0,05).

Estes numeros confirmaram que ocorreu diferengca estatisticamente
significante entre a segunda e a terceira coletas do grupo 2 o que vale afirmar que
houve reducdo das unidades formadoras de col6nias por mililitro (UFC/mL)
sobrevindo disparidade entre as coletas.

A quantidade de unidades formadoras de colbénias por mililitro (UFC/mL) da
terceira coleta do grupo 2 foi significativamente reduzida em relacdo a segunda
coleta também do grupo 2 (Pvalor<0,05), uma vez que, foi utilizada a fibra dptica.

As meédias obtidas da segunda coleta apresentam menos dispersdo e,
portanto, com coeficiente de variagdo mais homogéneo (11,42%) em relagdo ao
coeficiente de variagao da terceira coleta (211,76%), cujo nivel é bastante disperso e
heterogéneo.

Como os dados da terceira coleta ndo sdo normalmente distribuidos utilizou-
se teste ndo paramétrico Wilcoxon pareado préprio para dados com caracteristicas

de nao normalidade.

Tabela 5 - Média (), Desvio Padrao (o), Coeficiente de Variagédo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov das primeira e segunda coletas valendo-se da substancia
quimica auxiliar de instrumentacdo e aplicacdo da terapia fotodinamica com fibra
Optica e azul de metileno 0,01% em relacao a grandeza reducao (UFC/mL) e teste “t”
Student

REDUGAO
COLETAS DO G2 X o(UFC/mL) CV (%) K-S
Segunda coleta (n=10) 2,80 0,32 11,42 Pvalor>0,05
Terceira coleta (n=10)
0,17 0,36 211,76 Pvalor<0,05
t=2,80 Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%
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A tabela 6 aponta valores relacionados a unidades formadoras de colénia por
mililitro (UFC/mL) das primeiras e segundas coletas do grupo 3, antes do tratamento
endodontico e apds a instrumentacao utilizando substancia quimica auxiliar (creme
Endo-PTC neutralizado pelo hipoclorito de sodio a 0,5%) e ap6s aplicacdo da terapia
fotodindmica com peca de mao e azul de metileno 0,01% (terceira coleta) bem como

a reducgao percentual dos microrganismos nos sistemas de canais radiculares.

Tabela 6 — Numero e log na base dez, de unidades formadoras de col6nia por
mililitro (UFC/mL) antes do tratamento endoddntico (primeira coleta), apos
instrumentacao com creme Endo-PTC e liquido de Dakin (segunda coleta) e apds
acréscimo do tratamento com terapia fotodinamica com a peca de mao e azul de
metileno 0,01% (terceira coleta) e redugao percentual de microrganismos

Grupo 3 PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA REDUCAO
COLETA COLETA COLETA
ne Log ne Log ne Log %
1 2,60x10° 5,41 1,15x10* 4,06 0 0 100
2 1,74x10° 5,24 9,05x10° 2,96 0 0 100
3 9,80x10* 4,99 6,70x10° 2,83 0 0 100
4 1,58x10° 5,20 8,50x10° 2,93 0 0 100
5 1,12x10° 5,05 1,59x10° 3,20 0 0 100
6 1,57x10° 5,20 9,40x10° 2,97 0 0 100
7 1,03x10° 5,01 9,15x10° 2,96 0 0 100
8 1,52x10° 5,18 1,20x10° 3,08 0 0 100
9 1,24x10° 5,09 1,66x10° 3,22 5 0,7 99,70
10 1,11x10° 5,04 1,30x10° 3,11 0 0 100

O grupo trés apresentou resultados semelhantes, pois, logo apés a acao do
hipoclorito de sdédio a 0,5%, associado ao creme Endo-PTC e acrescido do PDT
utilizando-se como sistema de entrega a peca de mao, a média das reducdes
microbianas entre as primeiras e segundas coletas foi de 98,76%, sendo a menor
reducédo observada no espécime 1 que foi de 95,58% e, a maior foi observada no
espécime 2 que foi de 99,48%.

Entre as segundas e terceiras coletas do grupo trés, a média das reducdes
microbianas foi de 99,97%, onde houve reducdo de 100% em nove dos 10

espécimes e, no espécime 9 observou-se uma reducao de 99,70%.
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A tabela 7, representativa do grupo 3 indica valores relativos as meédias,
desvio padrao, coeficiente de variagao e teste de Kolmogorov-Smirnov da primeira e
segunda coletas apontado significado estatistico (Pvalor<0,05).

Estes dados ratificaram que houve diferenca estatisticamente significante
entre a primeira e segunda coletas do grupo 3 assegurando que houve reducao das
unidades formadoras de col6nias por mililitro (UFC/mL) ocorrendo diferengas entre
as coletas.

A quantidade de unidades formadoras de colénias por mililitro (UFC/mL) da
segunda coleta do grupo 3 foi significativamente reduzida em relagdo a primeira
coleta também do grupo 3 (Pvalor<0,05).

As médias obtidas da primeira coleta proporcionam menos dispersao e,
portanto, com coeficiente de variagdo bastante homogéneo (2,52%) em relagcao ao
coeficiente de variacdo da segunda coleta (21,32%), cujo grau é mais disperso e
heterogéneo.

Como os dados da segunda coleta apresentam caracteristicas de distribuicao

nao normal valeu-se do teste ndo paramétrico Wilcoxon pareado.

Tabela 7 - Média (*), Desvio Padrdo (o), Coeficiente de Variagdo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov das primeira e segunda coletas valendo-se da substancia
quimica auxiliar de instrumentacdo em relacdo a grandeza reducdo (UFC/mL) e
teste “t” Student

REDUGAO
COLETAS DO G3 X o(UFC/ml) CV (%) K-S
Primeira coleta (n=10) 5,14 0,13 2,52 Pvalor>0,05
Segunda coleta (n=10)
3,33 0,71 21,32 Pvalor<0,05
t= 19,61 Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%
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A tabela 8, concernente ao grupo 3 encerra valores ligados as médias, desvio
padrao, coeficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-Smirnov da segunda e
terceira coletas revelando significado estatistico (Pvalor<0,05).

Estes elementos evidenciaram que houve diferenga estatisticamente
significante entre a segunda e terceira coletas do grupo 3 garantindo que houve
diminuicédo significativa das unidades formadoras de colbénias por mililitro (UFC/mL)
havendo diferencas estatisticas entre as coletas.

Assim € que, a quantidade de unidades formadoras de coldnias por mililitro
(UFC/mL) da terceira coleta do grupo 3 foi significativamente menor que a segunda
coleta do grupo 3 (Pvalor<0,05).

As médias obtidas da segunda coleta oferecem menos dispersdo e, portanto,
com coeficiente de variacdo disperso (21,32%) em relagdo ao coeficiente de
variacdo da terceira coleta (314,28%), cujo grau € muito mais disperso e
heterogéneo.

Como os dados coletados da segunda coleta, ndao sao distribuidos

normalmente utilizou-se o teste ndo paramétrico Wilcoxon pareado.

Tabela 8 - Média (*), Desvio Padréo (o), Coeficiente de Variagdo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov  das segunda e terceira coletas valendo-se da substancia
quimica auxiliar de instrumentagéo e aplicagéo da terapia fotodinamica com peca de
mao e azul de metileno 0,01% em relacdo a grandeza reducao (UFC/mL) e teste “t”
Student

REDUGAO
COLETAS DO G3 X o(UFC/mL) CV (%) K-S
Segunda coleta (n=10) 3,33 0,71 21,32 Pvalor<0,05
Terceira coleta (n=10)
0,07 0,22 314,28 Pvalor<0,05
t=2,80 Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%
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Por sua vez a tabela 9, informa valores das meédias, desvio padrao,
coeficiente de variacédo e teste de Kolmogorov-Smirnov da terceira coleta do grupo 2
(fibra Optica) relacionada a terceira coleta do grupo 3 (peg¢a de mé&o) nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre os dois sistemas de
entrega (Pvalor>0,05).

Estas informacgdes ndo mostraram significado estatistico entre a terceira
coleta do grupo 2 com a terceira coleta do grupo 3 assegurando que houve
diminuicao significativa das unidades formadoras de colbénias por mililitro (UFC/mL)
nao havendo diferengas entre os sistemas de entrega, ou seja, os dois sistemas de
entrega apresentam a mesma efetividade.

Deste modo, a quantidade de unidades formadoras de colénias por mililitro
(UFC/mL) da terceira coleta do grupo 3 foi semelhante a quantidade de unidades
formadoras de colénias por mililitro (UFC/mL) da segunda coleta do grupo 3
(Pvalor>0,05).

As médias obtidas de ambas as coletas proporcionam alta dispersao tanto na
terceira coleta do grupo 2 (211,76%), quanto em relagdo ao coeficiente de variacao
da terceira coleta do grupo 3 (314,28%), cuja medida €& muito dispersa e
heterogénea.

Como os dados coletados da terceira coleta do grupo 3, ndo sao distribuidos

normalmente usou-se o teste ndo paramétrico Wilcoxon pareado.
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Tabela 9 - Média (%), Desvio Padrdo (o), Coeficiente de Variagdo (CV) e teste de
Kolmogorov-Smirnov da terceira coleta do grupo 2 e terceira coleta do grupo 3 em
relacdo a grandeza reducédo (UFC/mL) e teste “t” Student

REDUGAO
COLETAS X o(UFC/mL) CV (%) K-S
Terceira coleta do grupo 2 (n=10) 0,17 0,36 211,76 Pvalor<0,05
Terceira coleta do grupo 3 (n=10)
0,07 0,22 314,28 Pvalor<0,05
t= 0,80 Pvalor>0,05

Nao significante
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6. DISCUSSAO

Um dos principais parametros para o sucesso da terapia endodontica a ser
considerado é sem duvida a sanificagdo dos sistemas de canais radiculares,
parametro esse, perseguido ao longo do tempo, por pesquisadores e clinicos como
nos afirmaram Siqueira Jr e Rdcas (2008).

Muito se tem feito no sentido de se conseguir tal intento, visto que muitas
técnicas e materiais sdo adicionados ao arsenal terapéutico endodéntico.

Apesar da nova tecnologia, o hipoclorito de sédio, ao longo de muitos anos, €
sem duvida uma das substancias mais utilizadas como auxiliar na terapéutica
endoddntica nas suas mais variadas associacdes, quantidades e concentracbes com
a finalidade de eliminar os microrganismos presentes no sistema de canais
radiculares principalmente, o Enterococcus faecalis, como nos afirmaram Dunavant
et al. (2006); Berber et al. (2006); Eldeniz et al. (2007); George e Kishen (2007a);
Souza et al. (2008); Pinheiro et al. (2008); Amaral (2009); Souza (2009); Meire et al.
(2009); Kuvvetli et al. (2009); Lim et al. (2009); Yavari et al. (2010); Souza et al.
(2010); Ng et al. (2011); Rios et al. (2011); Nagayoshi et al. (2011); Vaziri et al.
(2012); Seet et al. (2012); Rahimi et al. (2012); Cheng et al. (2012).

Dentre as técnicas mais recentes destaca-se a terapia fotodinamica, vista
hoje como um excelente coadjuvante na terapia endodbéntica como afirmaram
Soukos et al. (2006); Garcez et al. (2006); Fimple et al. (2008); Pinheiro et al. (2008);
Bergmans et al. (2008); Souza (2009); Pagonis et al. (2010); Garcez et al. (2010);

Poly et al. (2010); Ng et al. (2011); Rios et al. (2011); Kranz et al. (2011); Silva et al.
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(2011); Silva et al. (2012); Rahimi et al. (2012); Cheng et al. (2012); Garcez et al.
(2012).

Alguns autores como Matoba-Junior (2006); Silva et al. (2006); dedicaram-se
a pesquisa com dentes deciduos e Odabas et al. (2007); Pinheiro et al. (2008);
Kuvvetli et al. (2009), envolveram o tratamento endodontico em dentes deciduos
com o PDT, associado ou ndo ao hipoclorito de sédio; e a caréncia de trabalhos com
esse contexto, veio a ser uma das razdes do presente experimento.

Matoba-Junior (2006) e Silva et al. (2006) foram unanime em afirmar que os
dentes deciduos humanos portadores de necrose pulpar e lesao periapical possuem
uma polimicrobiota e Silva et al. (2006) afirmaram ainda que ha um predominio de
microrganismos anaerdbios.

Autores como Vianna et al. (2006) e Dunavant et al. (2006) trabalharam com o
hipoclorito de sbdio e clorexidina gel comparando-os em sua eficacia contra
microrganismos presentes em canais radiculares, e ambos afirmaram em seus
experimentos que o hipoclorito de sédio foi superior a clorexidina gel. Sendo que o
experimento de Dunavant et al. (2006), além de comparar o hipoclorito de s6dio com
mais trés produtos comerciais, Smear Clear, REDTA, BioPure MTAD, ainda foi
especifico com relacao ao microrganismo, foi contra o Enterococcus faecalis.

Por outro lado Berber et al. (2006) testaram também o hipoclorito de sédio
contra o Enterococcus faecalis utilizando concentragdes de 0,5%, 2,5% e 5,25%,
afirmando que o NaOCI, especialmente nas concentracées de 2,5% e 5,25%, foi
capaz de desinfetar tibulos dentinarios.

Trabalhos como o de Bergmans et al. (2006) e de George e Kishen (2007a)
que pesquisaram desinfeccdo de canais radiculares de forma minimamente invasiva,

ou como afirmaram George e Kishen (2007a) desinfeccdo nado invasiva (por luz
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ativada) foram concordes em suas pesquisas que houve redug¢do do Enterococcus
faecalis quando utilizaram laser e luz ativada, sendo que George e Kishen (2007a)
ainda concluiram que a citotoxicidade do hipoclorito de sodio foi significativamente
maior quando comparada a terapia de luz ativada.

Muitos autores combinaram diversos tipos de corantes associados ao laser no
intuito de melhorar sua agéo batericida. Como Williams et al. (2006) que mediram a
desinfeccao bacteriana endodontica utilizando azul de toluidina combinado com um
laser de diodo, obtendo como resultado uma reducgdo significativa das bactérias
testadas quando da associacdo luz/ azul de toluidina, em comparagdo com a luz e
azul de toluidina sozinhos.

Assim como Sousa (2007) que também langou mao do azul de toluidina como
fotossensibilizador associado a um Laser e a um LED no processo de reducéo
bacteriana e Schlafer et al. (2010) que utilizaram um LED e azul de toluidina
obtiveram resultados semelhantes.

Da mesma forma que Fonseca et al. (2008) quando avaliaram a diminuigao
do numero de colbnias de Enterococcus faecalis presentes nos canais de dentes
humanos extraidos. Utilizaram uma solugdo de azul de toluidina e, irradiaram com
um laser de diodo (AsGaAl). O experimento mostrou que onde houve a acado do
corante associado ao laser, ocorreu uma reducao bacteriana de 99,9%.

Outra pesquisa que obteve resultados concordantes foi a de Bergmans et al.
(2008) que trabalhando com desinfeccdo fotoativada, contra os microrganismos:
Streptococcus anginosus, Enterococcus faecalis e Fusobacterium nucleatum, que
foram irradiados com um laser de diodo associado ao corante azul de toluidina,

verificaram uma eliminacado de 93,8% de S. anginosus, 88,4% de E. faecalis e, de
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98,5% de F. nucleatum. Sendo que o laser e o corante sozinhos ndo produziram
reducao bacteriana significativa.

Autores como Souza (2009) e Souza et al. (2010) avaliaram a eficacia
antibacteriana da terapia fotodinamica (PDT), com a utilizagdo dos corantes azul de
metileno e azul de toluidina em canais infectados por Enterococcus faecalis.
Concluiram que o PDT possui efeito adicional, na redug¢é@o bacteriana, no tratamento
endoddntico, tanto com azul de metileno quanto com azul de toluidina.

Outros pesquisadores realizaram experimentos utilizando o azul de metileno
como por exemplo Soukos et al. (2006) que investigaram os efeitos da terapia
fotodindmica (PDT) sobre canais radiculares infectados com Enterococcus faecalis.
Os microrganismos foram sensibilizados com azul de metileno, seguido pela
exposicao laser, que foi capaz de eliminar 97% dos E. faecalis desses canais.

Cavalheiro (2007) também usou o azul de metileno em seu experimento,
assim como George e Kishen (2007a), George e Kishen (2007b) utilizaram o azul de
metileno em suas pesquisas envolvendo PDT e Enterococcus faecalis.
Demonstraram que houve um maior potencial de desinfeccéo bacteriana de canais
radiculares enquanto que Foschi et al. (2007) investigando os efeitos fotodinamicos
do azul de metileno contra o Enterococcus faecalis, em canais radiculares
concluiram que ha necessidade de se determinar a concentracdo étima do azul de
metileno e de parametros de luz para maximizar a eliminacdo bacteriana de canais
radiculares.

Assim como Fimple et al. (2008) que também investigaram os efeitos
fotodindmicos do azul de metileno sobre alguns microrganismos e, concluiram que o

azul de metileno pode ser um fator que pode otimizar o PDT.
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Amaral (2009) desenvolveu um trabalho envolvendo Enterococcus faecalis,
hipoclorito de sédio e PDT associado ao corante azul de metileno, afirmando que
houve uma maior reducao microbiana quando o PDT foi associado a irrigacao com
hipoclorito de sédio a 5,25%, trabalho semelhante desenvolveram Ng et al. (2011)
que avaliaram a acéo antibacteriana do PDT, e do NaOCL a 6% associado ao PDT,
onde o fotoativador foi 0 azul de metileno e, como resultado encontraram que o
NaOCL a 6% associado ao PDT reduz significativamente bactérias residuais no
interior do sistema de canais radiculares e Pagonis et al. (2010) pesquisaram a agao
do azul de metileno, carregado de nanoparticulas, contra o Enterococcus faecalis
observaram que o sinergismo da luz e do azul de metileno, carregado de
nanoparticulas levou a uma redugéo significativa de microrganismos nos canais
radiculares.

Autores como Wood et al. (2006) compararam a eficacia do corante eritrosina,
na eliminagdo de bactérias, com o azul de metileno e o photofrin e os resultados
obtidos mostraram que a eritrosina foi mais eficaz na eliminacao das bactérias que o
photofrin e 0 azul de metileno, e Metcalf et al. (2006) que realizaram um estudo
envolvendo fracionamento da dose de luz aplicada e PDT mediado por eritrosina
para otimizar a eliminagdo bacteriana, concluindo que isto péde ser melhor para
eliminar bactérias.

Alguns pesquisadores ainda utilisaram outros fotossensibilizadores como o
azuleno utilizado por Garcez et al. (2006) que obtiveram uma reducao de 99,2%de
microrganismos e também Leon-Roman (2008) e ainda Kranz et al. (2011) que
investigaram, a acao antimicrobiana do PDT em Enterococcus faecalis, utilizando o

fotossensibilizador comercial (mTHPC) 5,10,15,20-tetra (m-hidroxifenil) — clorina,
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enriquecido com lipossomas e, relataram que as bactérias foram totalmente
suprimidas nesta pesquisa.

O presente experimento optou por utilizar o azul de metileno a 0,01% tendo
por base os resultados encontrados na literatura.

Trés grupos compuseram a presente pesquisa: um grupo utilizando o
hipoclorito de sédio a 0,5% e dois grupos utilizando o hipoclorito de sodio a 0,5%
acrescido do PDT sendo um com fibra optica (grupo 2) e um com peca de mao
(grupo 3).

Os resultados do grupo 1 do presente experimento demonstraram que o
hipoclorito de sodio a 0,5%, (liquido de Dakin) associado ao creme Endo-PTC foi
eficiente na eliminacdo de microrganismos no interior dos sistemas de canais
radiculares dos dentes deciduos investigados, pois a média de reducdo dos
microrganismos foi de 99,36%.

A menor reducdo microbiana observada neste grupo foi de 98,03% referente
ao espécime 2, e a maior referente ao espécime 8 foi de 99,98%.

No grupo 2, onde, logo apds a acao do hipoclorito de sédio a 0,5%, associado
ao creme Endo-PTC foi acrescido o PDT utilizando-se a fibra 6ptica como sistema
de entrega, a média das reducdes microbianas entre as primeiras e segundas
coletas foi de 99,30%, sendo a menor reducao observada no espécime 10 que foi de
98,32% e, a maior foi observada no espécime 2 que de 99,92%.

A média das reducdes microbianas entre as segundas e terceiras coletas
deste grupo foi de 99,84%, sendo que 100% de reducéo ocorreram em oito dos 10
espécimes testados e, houve uma redugéo de 99% no espécime 6 e uma de 99,41%

no espécime 3.
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O grupo 3 apresentou resultados semelhantes, pois, logo apés a agéo do
hipoclorito de sbédio a 0,5%, associado ao creme Endo-PTC e acrescido do PDT
utilizando-se como sistema de entrega a pe¢a de mao, a média das reducdes
microbianas entre as primeiras e segundas coletas foi de 98,76%, sendo a menor
redugcé@o observada no espécime 1 que foi de 95,58% e, a maior foi observada no
espécime 2 que foi de 99,48%.

Entre as segundas e terceiras coletas do grupo 2, a média das redugdes
microbianas foi de 99,97%, onde houve reducdo de 100% em nove dos 10
espécimes e, no espéecime 9 observou-se uma reducao de 99,70%.

A presente pesquisa constata a eficacia do hipoclorito de sodio na reducao
das bactérias viaveis do interior do sistema de canais radiculares, atingindo um
percentual de até 99,36%. Assim como Dunavant et al. (2006) que obtiveram em
seus resultados que a eficacia em eliminar bactérias foi de: 99,99% para o NaOClI a
6% e de 99,78% para o NaOCl a 1%.

Estes resultados mostram a importancia da associacao do hipoclorito de sédio
com o PDT, pois, os dois associados podem eliminar uma porcentagem de bactérias
bem mais proxima de 100%. Autores como Garcez et al. (2006) que pesquisaram a
reducao de bactérias no interior de canais radiculares, utilizando um laser associado
a um fotossensibilizador, e o hipoclorito de sédio a 0,5% , obtiveram como resultados
que, o hipoclorito de sédio a 0,5% reduziu as bactérias em 93,25%, e o laser
associado ao fotossensibilizador resultou em uma reducao de 99,2% e, Garcez et al.
(2007a) que estudaram a eficacia do tratamento convencional (utilizando o
hipoclorito de sodio a 2,5%), do PDT e do PDT associado a terapia convencional na
diminuicdo das bactérias no interior dos canais radiculares e, concluiram que a

terapia convencional sozinha reduziu as bactérias em 90%, o PDT sozinho reduziu
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em 95% e as técnicas combinadas reduziram as bactérias em 98%, e ainda Garcez
et al. (2008a) compararam o efeito antimicrobiano do tratamento convencional e do
PDT associado ao tratamento convencional e, obtiveram como resultados que o
tratamento convencional reduziu 87% dos microrganismos e o tratamento
convencional associado ao PDT reduziu 95% dos microrganismos.

Outro autor que trabalhou com essa associagao foi Amaral (2009) que avaliou
a reducao microbiana em canais radiculares utilizando o NaOCI a 5,25% e o PDT
associado ao azul de metileno e a um laser de diodo em baixa poténcia e, afirmou
que a maior redugdo microbiana ocorreu quando o PDT foi associado a irrigagéo
com o NaOCI a 5,25%. Ainda Garcez et al. (2010) relataram o efeito antimicrobiano
do PDT, combinado com o tratamento endoddntico convencional e antibidticoterapia
e, observaram que o PDT sozinho reduziu significativamente o numero de
microrganismos, e a combinacao da terapia endoddntica convencional com o PDT
eliminou todas as espécies de microrganismos resistentes a antibidticoterapia
presentes nos sistemas de canais radiculares e, afirmaram que o PDT como
coadjuvante é um meio eficaz para destruir bactérias resistentes, remanescentes no
sistema de canais radiculares, ap6s o uso da terapia endodéntica convencional. Os
autores Rahimi et al. (2012) que avaliaram os efeitos bactericidas do laser Nd:YAG
sobre biofilme de Enterococcus faecalis concluiram que o efeito do laser Nd:YAG
sobre o biofilme de E. faecalis € menor do que o da solugdo de hipoclorito de sodio,
mas, a associacao do laser com o hipoclorito de sédio se completam na eliminacao
total do biofilme de E. faecalis.

Com relagdo aos sistemas de entrega, os resultados obtidos no presente
experimento foram semelhantes aos de Nunes et al. (2011), que também utilizaram

o corante azul de metileno a 0,01% e, ndo observaram diferengas significativas nos
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resultados comparando o emprego da fibra éptica e da pega de mao, visto que
Cavalheiro (2007) também utilizando o PDT comparando trés técnicas de irradiacao
intracanal na reducéo de E. faecalis. (helicoidal e estacionaria com a fibra 6ptica e,
sem a fibra, utilizando a pe¢a de mao) concluiu que o PDT foi efetivo na reducéo de
Enterococcus faecalis, independente das técnicas utilizadas.

Autores como Soukos et al. (2006) investigando os efeitos do PDT, com o uso
de uma fibra éptica sobre patégenos endodéntico, utilizando azul de metileno,
concluiram que houve uma redugéo de 97% dos E. faecalis dos canais radiculares e,
Foschi et al. (2007) investigaram os efeitos fotodindmicos do azul de metileno contra
o Enterococcus faecalis, em canais radiculares expostos a luz de um laser de diodo,
entregue por uma fibra éptica e, concluiram que o PDT alcangou uma redugéao dos
E. faecalis de 77,5%, assim como Fimple et al. (2008) que realizaram um trabalho
semelhante onde investigaram os efeitos fotodindmicos do azul de metileno sobre os
microrganismos, Actinomyces israelii, Fusobacterium nucleatum subespécies
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, e Prevotella intermedia, expostos a agdo de
um laser de diodo, por uma fibra 6ptica, onde o PDT alcancgou até 80% de reducao
na contagem de unidades formadoras de colénias.

Ja Amaral (2009) obteve um resultado ligeiramente diferente quando avaliou o
efeito do PDT associado ao corante azul de metileno e a um laser de diodo em baixa
poténcia com uma fibra éptica, na reducdo de Enterococcus faecalis em canais
radiculares contaminados, afirmando que a maior redugdo microbiana ocorreu
quando o PDT foi associado ao NaOCI a 5,25%. Da mesma forma que Lim et al.
(2009) pesquisaram, a eficacia da desinfeccao por luz ativada melhorada, sobre
biofilmes de Enterococcus faecalis onde, em uma etapa da pesquisa 0s espécimes

foram fotossensibilizados com azul de metileno e irradiados com laser utilizando a



Discussdo 82

fibra Optica e, os autores destacaram o potencial da desinfec¢cdo por luz ativada
melhorada combinada ao preparo quimico-mecanico para eliminar bactérias do
interior de tubulos dentinarios e Garcez et al. (2012) que analisaram a necessidade
do uso de um difusor de fibra éptica ao realizar a terapia fotodindmica antimicrobiana
associada a terapia endodéntica convencional, demonstrando uma reducao
bacteriana de 99%.

Para finalizar observou-se que o PDT associado ao corante azul de metileno
a 0,01% eliminou o restante das unidades formadoras de coldnias, as quais, nao
foram eliminadas pelo preparo quimico-cirurgico realizado com o Endo-PTC
neutralizado pelo hipoclorito de sodio a 0,5%. Alias, a efetividade do hipoclorito de
sédio a 0,5%, neste experimento, foi demonstrada pela redugdo das unidades
formadoras de colénias que chegou a ser, em uma das amostras do grupo 1, de
99,98% (Tabela 1), e sua associagdo com o PDT apo6s a instrumentacédo do canal
radicular, promoveu uma reducao de 100% na maioria dos casos conforme mostram
as tabelas 3 e 6.

Os resultados experimentais apontam para a necessidade de novos estudos e
o estabelecimento de protocolos clinicos e experimentais capazes de aprimorar a
obtencéo e discussao dos resultados, porém fica claro que o PDT inserido na pratica
clinica da terapia endodéntica representa um excelente método na eliminacédo de

bactérias presente no sistema de canais radiculares de dentes deciduos.
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada no presente experimento foi possivel
concluir que: o PDT mostrou-se um excelente coadjuvante na desinfecgéo de canais
radiculares de dentes deciduos com polpa morta ndo sendo observadas diferengas
estatisticamente significantes entre os sistemas de entrega empregados, fibra éptica

e peca de mao.
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