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RESUMO

As lesdes perirradiculares sdo inflamagdes causadas pela morte do tecido pulpar e contaminagao bacteriana nos
canais radiculares, resultando em destrui¢do dssea ao redor da raiz dentaria. O tratamento convencional inclui varias
etapas para controlar a infecgdo e obter a cicatrizacdo. Recentemente, a antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT)
tem sido usada como coadjuvante ao tratamento endoddntico, mostrando eficacia na descontaminagao dos canais ra-
diculares e melhorando a taxa de sucesso. Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endo-
dontico de dente com lesdo perirradicular extensa utilizando aPDT como um complemento & medicacgo intracanal,
buscando aprimorar os resultados terapéuticos, além de verificar a eficacia da técnica de aPDT no tratamento endo-
dontico. Paciente do género feminino, buscou atendimento odontologico de rotina se queixando da aparéncia de seus
dentes anteriores. A partir dos exames clinicos e radiograficos, verificou-se a presenca de uma lesdo perirradicular no
elemento dentario 12, como hipétese diagnoéstica de cisto perirradicular. Foi realizado tratamento endodontico € aPDT
como coadjuvante, utilizando o fotossensibilizador Azul de Metileno 0,005% Evilux 5* ¢ o laser diodo de baixa potén-
cia DMC Therapy (660 nm, 100 mW, 60 s, 6 J), sem o uso de medicagdo intracanal, entretanto, ap6s o canal obturado,
a paciente retornou com fistula, entdo, fez-se o retratamento endodontico utilizando medicago intracanal a base de
hidréxido de calcio e aPDT. Apos 9 meses de proservagao, foi possivel identificar imagem sugestiva de formagao 6ssea
e reducdo da lesdo perirradicular.

ABSTRACT

Periradicular lesions are inflammations caused by the death of pulp tissue and bacterial contamination in the root
canals, resulting in bone destruction around the dental root. Conventional treatment includes several steps to control the
infection and promote healing. Recently, antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) has been used as an adjunct to
endodontic treatment, showing efficacy in root canal decontamination and improving success rates. This study aimed
to report a clinical case of endodontic treatment of a tooth with an extensive periradicular lesion using aPDT as a com-
plement to intracanal medication, seeking to enhance therapeutic outcomes, as well as to verify the effectiveness of the
aPDT technique in endodontic treatment. A female patient sought routine dental care, complaining about the appear-
ance of her anterior teeth. Based on clinical and radiographic exams, a periradicular lesion was detected on tooth #12,
with a suspected diagnosis of a periradicular cyst. Endodontic treatment was performed with aPDT as an adjunct, using
Methylene Blue 0.005% Evilux 5® as a photosensitizer and a low-power diode laser DMC Therapy (660 nm, 100 mW,
60 s, 6 J), without the use of intracanal medication. However, after the canal was filled, the patient returned with a fis-
tula, leading to endodontic retreatment with calcium hydroxide-based intracanal medication and aPDT. After 9 months
of follow-up, imaging suggested bone formation and a reduction in the periradicular lesion.
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INTRODUCAO

As lesdes periapicais ocorrem, em grande parte, devido a necrose do tecido pulpar e a invasdo bacteriana
dos canais radiculares, desencadeando uma resposta inflamatéria e provocando a deterioragdo 6ssea ao redor
da raiz do dente. Embora parega ser um problema localizado, essa condig¢do pode afetar e ser afetada pela satide
geral do individuo. As diferentes fases das patologias pulpares e perirradiculares podem ser identificadas atra-
vés de sinais e sintomas clinicos. Estes incluem edema das partes moles, dor ao toque e pressdo. No entanto, é
importante ressaltar que essas lesdes sdo, usualmente, processos infecciosos cronicos que frequentemente nao
apresentam sintomas (Ramos, 2022).

Convencionalmente, o tratamento endodontico de dente com necrose pulpar e lesdo perirradicular ¢ reali-
zado através das seguintes etapas basicas: acesso coronario, neutralizagdo do conteudo séptico/toxico do canal
radicular, preparo biomecéanico dos canais, controle da infec¢ao e obturagdo dos canais radiculares. O controle
da infecg¢do ¢ comumente realizado através do uso de medicagdo topica entre sessdes, “curativo de demora”.
Essa etapa do tratamento endodontico tem como objetivo tornar o sistema de canais radiculares um ambiente
inadequado para o desenvolvimento e multiplicacdo de bactérias, eliminando ou inibindo os microrganismos
que nao foram removidos durante a preparacao biomecanica. Essa fase € especifica para casos de necropulpec-
tomias, retratamentos e complementa o combate aos microrganismos presentes no interior do canal radicular,
bem como em suas ramificagdes e nas reabsor¢des apicais (Leonardo; Leonardo, 2017).

Entretanto, a endodontia tem evoluido cada vez mais, buscando um aumento na taxa de sucesso do tra-
tamento. 4 antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) é recomendada como um coadjuvante ao tratamento
endododntico para eliminar os microrganismos que resistem ao tratamento quimico € mecanico nos canais ra-
diculares. A aPDT, também conhecida como desinfec¢do fotoativada, envolve o uso de fotossensibilizadores,
comprimentos de onda especificos de luz e oxigénio molecular para produzir espécies reativas de oxigénio
que podem adentrar as células da flora microbiana patogénica e destrui-las. A aplicacdo dessa tecnologia pro-
missora requer a consideragdo de diversas varidveis, como a escolha do corante, o tipo de luz e a duracdo da
irradiacdo. Os resultados de estudos apontam que aPDT tem sido eficaz na melhora da descontaminagdo do
sistema de canais radiculares, resultando em um aumento na taxa de sucesso da terapia endodontica (Lacerda;
Alfenas e Campos, 2014).

A aPDT destaca-se como uma abordagem inovadora e eficaz no tratamento endoddntico, especialmente
em casos de lesdes extensas, pela sua capacidade de erradicar microrganismos resistentes as técnicas tradicio-
nais. Evidéncias cientificas recentes mostram que a aPDT nao apenas promove uma descontaminagdo eficiente
dos canais radiculares, mas também potencializa os resultados clinicos ao reduzir significativamente a carga
microbiana. Além disso, a aPDT apresenta vantagens significativas, como a reducao de efeitos adversos rela-
cionados aos agentes quimicos convencionais ¢ a criagdo de um ambiente propicio a regeneragdo dos tecidos
(Asnaashari et al., 2019).

Diante do exposto, explorar o uso da aPDT no tratamento endodontico de dentes com lesGes extensas é
essencial para aprimorar as praticas clinicas, oferecendo progndsticos mais favoraveis aos pacientes e alinhan-
do-se as tendéncias contemporaneas de tratamentos minimamente invasivos € seguros.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Relatar um caso clinico de tratamento endodontico de dente com lesdo perirradicular extensa utilizando
a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT).
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Objetivos secundarios

»  Verificar a eficacia da terapia fotodinamica na reducdo de microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares.
* Elucidar a técnica da aPDT no tratamento endodontico.

REVISAO DE LITERATURA

A aPDT tem sido uma promissora terapia coadjuvante ao preparo quimico-mecanico, além de contribuir
para melhor desinfeccdo dos canais radiculares, alcangando redu¢do microbiana de 99 a 100%, elevando a taxa
de sucesso da terapia endodontica, evitando futuros retratamentos. Além do controle microbiano, aPDT € uma
técnica ndo invasiva ao paciente, ndo estimula resisténcia microbiana uma vez que elimina os microrganismos
sem a necessidade de manutengao quimica por periodos prolongados, baixa toxicidades aos tecidos adjacentes e
alta especificidade na acao bactericida, além de bom aliado no manejo da dor pds-operatoria (Magti et al., 2023).

Haidary, Franzen e Gutknecht (2016) investigaram as variagdes de temperatura na superficie radicular
durante a irradiagdo do canal radicular com lasers de érbio a 2780nm, como: itrio, escandio, galio, granada
(Er,Cr:YSGQG) e diodo a 940nm, aplicados alternadamente. Dezoito dentes humanos unirradiculares foram
divididos em trés grupos (n=6). Os dentes foram fixados em blocos de resina e imersos em banho térmico a
37°C enquanto se utilizava um laser com movimentos helicoidais e uma velocidade de 2 mm/seg. O Grupo A
recebeu irradiacdo com (Er,Cr:YSGG), o Grupo B com (Er,Cr:YSGG) e diodo 940 nm (ciclo de trabalho de
20%); e o Grupo C com (Er,Cr:YSGG) e diodo 940 nm (ciclo de trabalho de 50%). As temperaturas maximas
registradas foram de 8,35°C, 7,33°C e 3,82°C nos tergos apicais dos Grupos A, B e C, respectivamente, todas
abaixo do valor critico de 10°C. Os autores concluiram que o uso alternado dos lasers (Er,Cr:YSGG) e diodo
940nm ¢ seguro para a pratica endodontica.

Lacerda et al. (2016) avaliaram as alteragdes morfologicas em dentes submetidos a tratamento endo-
dontico e terapia fotodindmica. Quarenta dentes in vitro foram instrumentados com um sistema rotatorio e
irrigados com hipoclorito de s6dio (NaOCl) 5,25% e acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA 17%), depois,
foram divididos em dois grupos, G1 e G2. O grupo 2 (G2), teve seus canais preenchidos com 6 pg/mL de
azul de toluidina (TBO) por 5 minutos, por meio de seringa de insulina 0,33cc e irradiagdo com laser AsGaAl
(arseneto, galio, aluminio) de baixa poténcia, este foi aplicado por 5 minutos utilizando laser diodo vermelho,
comprimento de onda de 660nm, largura de aproximadamente 10 nm, poténcia de 100 mW e energia de 12
J, enquanto o grupo 1 (G1), ndo receberam aPDT, sendo assim, o grupo controle. Os resultados mostraram
diferencgas significativas entre os grupos, com o grupo tratado com laser apresentando menos residuos e mais
tubulos dentinérios abertos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa em relagdo a erosdes e racha-
duras entre os grupos. No entanto, a infiltragdo apical foi significativamente maior no grupo tratado com laser.
Concluiu-se que o uso do laser diodo reduziu a camada de residuos e abriu os tubulos dentinarios, sem afetar a
ocorréncia de erosodes, rachaduras e carbonizac@o. O laser aumentou a permeabilidade da dentina apical.

Beltes et al. (2017) realizaram uma avaliagdo da terapia fotodindmica usando indocianina verde e laser
diodo infravermelho contra Enterococcus faecalis, um estudo ex vivo, no qual, demonstrou ser eficaz. Noventa
dentes unirradiculares, previamente tratados e esterilizados, foram infectados com E. faecalis e divididos em
oito grupos experimentais: (1) aPDT com indocianina verde (GCI) e laser (poténcia de saida de 0,5 W-fluéncia
de média energia), (2) aPDT com GCI e laser (poténcia de saida de 1 W-fluéncia de alta energia), (3) emissao
apenas de laser, (4) apenas GCI, (5) NaOCl a 2,5% como irrigante, (6) NaOCl a 2,5% e com GCI e laser, (7)
sem tratamento (controle positivo), e (8) auséncia de crescimento de biofilme bacteriano (controle negativo).
As amostras do contetido dos canais radiculares foram coletadas e incubadas para avaliar a eficdcia bactericida
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dos tratamentos através da contagem de unidades formadoras de colonias (UFCs). Eles utilizaram duas potén-
cias e duas fluéncias de energia diferentes, observando uma reducao bacteriana ainda maior quando aPDT foi
combinada com a irrigagdo utilizando NaOCl a 2,5% quando comparado com demais grupos.

De Sousa et al. (2018) descreveram a utilizagdo da aPDT como método auxiliar no tratamento de um den-
te permanente que sofreu uma perfuragio iatrogénica e apresentava necrose pulpar. Apos realizar exames clini-
cos e radiograficos, foi feito o acesso a camara corondria, a curetagem da area perfurada e o preparo mecaniza-
do utilizando o Sistema Reciproc. A area da perfuragdo foi selada com Agregado de Tridoxido Mineral (MTA),
apos uma alcalinizagdo prévia e descontaminagdo com tampao de Hidroxido de Célcio (HC). Utilizou-se o gel
de clorexidina (CHX) 2% e solugdo salina 0,9% como irrigante, entretanto, a fistula ndo regrediu, entdo, na
segunda sessao realizaram a reinstrumentacgao dos condutos e medicagdo intracanal composta por CHX e HC.
Na terceira sessdo, com fistula persistente, foi realizada nova troca de medicagao intracanal (MI), desta vez
utilizando a combinagdo de lodoform, HC e CHX com o objetivo de aumentar a acdo antimicrobiana da MI.
Mesmo apoés varias trocas de medicagdo intracanal, a fistula, um indicativo clinico de infec¢do endodontica,
persistia. A aPDT foi entdo empregada para reduzir a quantidade de bactérias nos canais radiculares, utilizando
o Laser Duo no comprimento de onda vermelho de 660 nm, energia de 18 J, por 180 segundos em cada con-
duto, utilizando-se Azul de Metileno (AM) 0,05% como fotossensibilizador, apds 30 dias, houve a regressao
da fistula. Com isso, foi possivel finalizar o tratamento endodontico com a obturagdo dos canais. Um ano ap6s
a intervencdo, o dente nao apresentava sintomas, levando a conclusdo de que aPDT foi essencial neste caso.

Em um trabalho realizado por Lima et al. (2019), relatou-se a aplicacdo da aPDT como coadjuvante ao
tratamento endoddntico em um dente portador de necrose pulpar e com presenca de fistula. O elemento foi
preparado mecanicamente e, apds sucessivas trocas de MI a base de HC, a fistula ndo regrediu. Entdo, os
autores optaram por realizar aPDT, a fim de reduzir a carga bacteriana do sistema de canais radiculares, o
que resultou na diminui¢do da fistula apds 30 dias, podendo assim, finalizar o tratamento, os condutos foram
obturados e obtiveram sucesso clinico com 1 ano de proservacdo. Foi utilizado o Laser Duo no comprimen-
to de onda vermelho de 660 nm, energia de 18 J, para 180 segundos em cada conduto e o AM 0,05% como
fotossensibilizador.

Silva et al. (2019) compararam o reparo da periodontite apical (PA) no tratamento endodontico utilizando
HC e aPDT em caes. Induziu-se a PA em 48 pré-molares de 6 cdes. Foi feito o preparo biomecénico e entdo
dividiu-se os dentes em 4 grupos, nos grupos Hidroxido de Calcio (HC)/120d e aPDT/120d, os animais foram
eutanasiados apos 120 dias da obturag@o, enquanto nos grupos HC/180d e aPDT/180d, foram eutanasiados
apos 180 dias. Nos grupos HC/120d e HC/180d, foi realizado tratamento endodontico de duas sessoes utilizan-
do curativo a base de HC, apos os procedimentos de instrumentacdo, os canais radiculares foram preenchidos
com material a base de HC pasta, apds 15 dias, os canais foram obturados; aPDT/120d e aPDT/180d receberam
uma sessdo de tratamento endoddntico complementado com aPDT: ap6s o procedimento de instrumentagdo,
o cloreto de fenotiazina (concentragdo de 10 mg/mL; Volume de 70 pL; HELBO fotossensibilizador azul) foi
aplicado no interior do canal e deixado agir por 1 min, entdo, os canais radiculares foram lavados com agua
destilada, secos e irradiados com uma fonte de laser: comprimento de 660 nm, laser diodo portatil operado por
bateria com 20 mw poténcia de saida e 60 mW/cm?2 irradiancia. Foi usada a fibra optica, poténcia de saida de
0,06 W e 3,6 J de energia. O fotossensibilizador foi irradiado durante 1 minuto de forma continua. Os canais
radiculares foram irrigados, secos ¢ obturados. Todos os dentes foram restaurados definitivamente, nos 4 gru-
pos. Apods a eutanasia dos animais, as mandibulas com dentes foram dissecadas e seccionadas para obtenc¢do
de raizes. Ento, ap6s analise microscopica, concluiram que, apesar da aPDT ter estimulado a angiogénese e
expressdo de marcadores de formagao 0ssea, o tratamento endodontico de duas sessdes utilizando o curativo a
base de HC promoveu melhor reparo da PA.
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Coelho, Vilas-Boas ¢ Tawil (2019) fizeram um estudo clinico randomizado para avaliar os efeitos da
aPDT na dor pos-operatoria em dentes com polpas necrotica, o ensaio clinico randomizado consistiu em 60
pacientes que se apresentaram para o tratamento de dentes sem sintomas. Os pacientes foram designados alea-
toriamente para o Grupo Controle (GC) ou o Grupo Terapia Fotodinamica (GTF). Os canais radiculares foram
instrumentados com um instrumento reciprocante (tamanho 50,05) sob irrigagdo de NaOCI a 2,5%. Apds a
instrumentacao, os canais foram inundados com AM a 1,56 uM/mL, e a fibra optica foi inserida até o compri-
mento de trabalho e aplicada por 3 minutos (P =100 mW, t = 3 min, E = 18 J). A terapia fotodinamica foi emi-
tida apenas para o GTF. Tanto o operador quanto o paciente foram mascarados para o protocolo de tratamento.
Apbds a terapia fotodindmica, o tratamento do canal radicular foi concluido e os canais foram obturados. Os
pacientes receberam um cartdo para registrar sua percep¢ao de dor usando uma escala visual analdgica de 0 a
10 em intervalos de 24 horas, 72 horas e 1 semana. Os testes exatos de Mann-Whitney e Fisher foram usados
para analise estatistica (P < 0,05). Como resultados obtiveram: o nivel médio de dor para o GC foi de 1,33
em 24hs e 0,50 em 72hs; para o GT, o nivel médio de dor foi de 0,37 em 24 horas e 0 em 72 horas (P<0,05).
Apos 1 semana ndo houve relato de dor. Eles concluiram que aPDT teve um efeito importante na redugdo da
dor pos-operatoria em intervalos de 24 e 72 horas no tratamento de dentes unitarios com polpas necréticas
realizado em uma consulta.

Em um trabalho realizado por Da Silva et al. (2019), foi relatado o caso clinico no qual foi utilizada aPDT
como coadjuvante ao tratamento endodontico em sessdo Unica de dentes com lesdo periapical. Os elementos
dentarios foram 11 e 12, durante o tratamento endodontico tradicional, com o uso de instrumentos manuais,
fez-se a irrigagdo com NaOCIl a cada troca de lima; a terapia fotodinamica iniciou-se pela irrigagdo do canal
com agente fotossensibilizador AM 0,005%, depois de 5 minutos houve ativa¢do do laser de baixa poténcia
Duo vermelho com comprimento de onda de 660 nm com auxilio de fibra 6ptica; os condutos foram obturados
na mesma sessdo. Apos 6 meses, através da radiografia periapical, foi possivel ver formagao dssea e remissao
da lesdo periapical. Os autores concluiram que aPDT ndo tem poder de substituir tratamentos endodonticos
convencionais, mas serve como uma forma auxiliar ao tratamento convencional, além de proporcionar a redu-
¢do microbiana através da associagdo com um agente fotossensibilizante.

Meyfarth et al. (2021) estudaram a utilizacdo da aPDT como coadjuvante ao tratamento endoddntico
em dentes deciduos traumatizados. Paciente do sexo feminino, de 4 anos, com queixa de dentes escurecidos,
apos ter sofrido uma queda da propria altura. O exame radiografico revelou lesdes periapicais nos elementos
dentarios 51 e 61. O tratamento proposto foi tratamento endodontico em ambos elementos e posterior restau-
racdo em resina composta. Na primeira consulta, realizaram a pulpectomia do 51 e o tratamento endoddntico
foi realizado pela técnica convencional com lima manual mecénica em técnica step-back. O canal radicular
foi irrigado com NaOCl 2,5%. Na segunda consulta, os autores observaram uma fistula no elemento 61, entao,
fizeram a pulpectomia como no 51, entretanto, foi realizada aPDT. O canal foi preenchido com corante AM
0,01% como fotossensibilizador por 5 minutos. Em seguida, uma fibra laser, com comprimento de onda de 660
nm, 100 mW, 120 J/cm 24 J, foi introduzida na porg¢do apical do canal radicular, com movimento de apical a
cervical para garantir igual difusdo da luz no limen do canal radicular, por 90 segundos. Apos, foi realizada
irrigagdo final com solugdo salina 0,9% e obturac@o do canal radicular de ambos os dentes. Através do acom-
panhamento radiografico, apos 12 meses, foi possivel observar regressao da lesdo periapical e formagao Ossea.
A associagdo da aPDT com o tratamento endodontico convencional foi eficaz neste caso.

Um estudo realizado por De Azevedo Moreira ef al. (2021), investigou a eficacia da aPDT no combate a
E. faecalis e Actinomyces israelii. As amostras foram coletadas dos canais radiculares em diferentes estagios
do tratamento, e as bactérias foram identificadas por qPCR. Foram selecionados aleatoriamente cinquenta
dentes (incisivos, caninos e pré-molares) diagnosticados com necrose pulpar e lesdo periapical, divididos em
dois grupos: Grupo 1 (G1) - terapia endodontica com Preparo Quimico Mecanico (PQM) e medicacao intra-
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canal (HC, Tricresol Formalina e Paramonoclorofenol Canforado); Grupo 2 (G2) - Terapia endoddntica com
PQM, mesma medicagdo intracanal, porém, com duas aplicagdes de aPDT. O protocolo de aPDT utilizou AM
a 0,005%, com comprimento de onda de 660 nm e duracdo de 90 segundos. Foi realizada irriga¢do abundante
com NaOCl a 2,5% durante o PQM. O acompanhamento envolveu radiografias iniciais e 60 dias apos o tér-
mino do tratamento, avaliadas por dois examinadores para classificar o reparo periapical como total, parcial,
duvidoso ou ausente. O qPCR identificou que E. faecalis foi mais frequente no G1 do que no G2, enquanto
A. israelii foi encontrado em igual frequéncia nos dois grupos. Nao houve diferenca significativa na presenga
das duas bactérias entre as coletas 1, 2 e 3 em ambos os grupos. Observou-se uma associacao entre o grupo de
variaveis ¢ a classificagdo do reparo periapical nas radiografias. A aPDT nédo apresentou resultados superiores
ao tratamento endodontico convencional, sendo ambos igualmente eficazes.

Magri et al. (2023) realizaram um caso clinico utilizando a aPDT no tratamento endodontico do elemento
dentério 36, com necrose pulpar, lesdo periapical e fistula. Na primeira e segunda sessdo, utilizaram o NaOCl
2,5% como irrigante; irrigacdo do canal com agente fotossensibilizador AM 0,005% e depois de 2 minutos
houve ativagdo do laser de baixa poténcia Duo vermelho com comprimento de onda de 660 nm, 18 J em cada
conduto com auxilio de fibra optica. Foram feitos trés ciclos de ativacdo de NaOCl 2,5% e trés ciclos com
EDTA trissodico 17% (apenas na primeira sessdo). Foi colocado MI com HC; depois, houve obturagdo dos
condutos. Apos 130 dias, foi possivel observar, na tomografia computadorizada de feixe conico, formacgao 0s-
sea e diminuicdo da lesdo periapical e fistula, obtiveram entdo, resultados significativos de regeneragio Ossea
através da aPDT.

Ahrari et al. (2024) realizaram uma revisao sistematica onde viram treze estudos que analisaram o uso de
lasers na terapia endodontica regenerativa (RET). Na primeira fase do RET, tanto lasers de alta poténcia quanto
de baixa intensidade (através da aPDT) foram utilizados para desinfetar o canal. Na segunda fase, apenas lasers
de baixa poténcia foram aplicados para acelerar a regeneragao por bioestimulagdo. A literatura ndo comprova
que a irrigagao assistida por laser melhore o sucesso clinico do RET. No entanto, ha indicios de que a desinfec-
¢do com laser de diodo pode ser t3o eficaz quanto a pasta antibiotica tripla na redugao de bactérias, oferecendo
resultados clinicos e radiograficos ligeiramente melhores. A aPDT pode ser um complemento valioso aos mé-
todos convencionais de desinfec¢ao em dentes imaturos e necroticos. Lasers de baixa poténcia podem ser tteis
na RET, tanto para desinfec¢ao quimica na primeira fase (aPDT) quanto para bioestimulagido na segunda fase.

METODOLOGIA

O atual estudo foi realizado utilizando uma abordagem qualitativa e descritiva do tipo relato de caso, com
o intuito de discutir a utilizagcdo da aPDT como coadjuvante ao tratamento endodontico de dente com lesdo
perirradicular extensa. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google
Académico, com intengdo de obter uma vasta gama de informagoes relevantes e atualizadas sobre o tema. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil.

Paciente do género feminino, 61 anos de idade, compareceu a Clinica Escola do UNIFESO, para uma
consulta de rotina, queixando-se da aparéncia de seus dentes anteriores, sem sintomatologia dolorosa. Apos o
exame clinico, verificou-se que os dentes apresentavam extensas restauragdes em resina composta em todas as
faces. Foi realizada a tomada radiografica periapical inicial com filme radiografico E-espeed® (Carestream,
Georgia, Estados Unidos) e com posicionador radiografico (Maquira, Parana, Brasil), foi observado presenca
de radiolucidez apical de 8 mm, ou seja, imagem radiografica sugestiva de lesdo perirradicular no elemento 12
(figura 1). Ao teste térmico, realizado com Endo Ice® (Maquira, Parana, Brasil) o dente 12 apresentou resposta
negativa, confirmando a necrose pulpar.
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Figura 1. Radiografia inicial

Fonte: a autora

A terapia proposta foi o tratamento endodontico com posterior colocacdo de pino de fibra de vidro e co-
roa em ceromero. A paciente foi submetida ao tratamento endodontico do elemento 12, utilizando a técnica de
movimentos de rotagdo alternado (MRA) (Lopes; Siqueira e Ellas, 2010). Essa técnica ¢ composta por movi-
mentos de avango, giro a direita e esquerda, retrocesso de 1 a 2 mm e avango novamente no canal.

Na primeira sessao, foi feita anestesia do nervo alveolar superior anterior com lidocaina 2% (DFL, Rio de
Janeiro, Brasil); acesso com broca esférica de alta rotagdo KG #1014 (Medical Burs, Sao Paulo, Brasil) e ali-
samento das paredes laterais da cdmara pulpar com broca endo Z (KG, Séo Paulo, Brasil); isolamento absoluto
com lengol de borracha (Madeitex, Sdo Paulo, Brasil), arco dobravel (Maquira, Parana, Brasil) e grampo 212
(SS White, Rio de Janeiro, Brasil). Durante todo o tratamento, foi necessario irrigacao e aspiragdo utilizando os
materiais de pontas e canula de aspiragdo metalica (Fava, Sdo Paulo, Brasil); seringa descartdvel de 5 ml (Ul-
tradent, Itaici, Brasil); agulha 20x0,55 hipodérmica estéril descartavel (Medix, Cascavel, Brasil). Foi realizado
o comprimento estimado com a régua milimetrada calibradora (Mklife, Porto Alegre, Brasil); cateterismo com
a lima K numero 15; entre todas as limas foi realizada a irrigagdo com NaOCl a 5,25% (Asfer, Santa Maria,
Brasil) e aspirag@o; acesso radicular com as brocas gattes glidden numeros 2, 3 e 4 (Dentsply Maillefer, Tulsa,
EUA); odontometria com a lima K 25 de 25 mm, 1? série (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA); preparo apical com
as limas K da 25 até o niumero 45 (lima de memoria); recuo escalonado com as limas K de 50 até 70. Ainda na
primeira sessdo, devido a condicdo de necrose pulpar acompanhada de imagem sugestiva de lesdo perirradicu-
lar, foi realizada a aPDT, utilizando como fotossensibilizador o AM Evilux 5® 0,005% (Férmula & Acgéo, Sdo
Paulo, Brasil), tempo de pré-irradiacao de 1min, seguido de irradiagdo com o laser de diodo de baixa poténcia
DMC Therapy EC (DMC, Sao Paulo, Brasil), comprimento de onda Vermelho, 660 nm, 100 mW poténcia,
irradiando 3 x 60s (6 J em cada irradiagdo) (Asnaashari ez al., 2019) com uso de fibra Optica (DMC, Sao Paulo,
Brasil) e realizagdo de movimentos helicoidais (Figura 2). Esse protocolo de aPDT foi realizado em todas as
outras sessOes seguintes, a fim de substituir a medicagao intracanal, com intuito de eliminar microrganismos
dos canais radiculares, fazendo com que a lesdo diminuisse.
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Figura 2. aPDT sendo realizada

Fonte: a autora

Na segunda sessao foi feito o refinamento da instrumentagdo com Lima Hedstroem 50 (Dentsply Maille-
fer, Tulsa, EUA), alterando assim, a lima de memoria e fez-se mais uma sessao da aPDT.

Na terceira sessdo, fez-se a terceira sessdo de aPDT, foi realizada irrigagao final com 3 ml de acido etileno-
diamino tetracético (EDTA) 17% (Formula & Acao, Sdo Paulo, Brasil) para a remocgéo de smear layer; secagem
do canal com cone de papel absorvente (AllPrime, Sao José, Brasil); manipulagdo do cimento endodéntico Fill
Canal (Maquira, Parana, Brasil) na placa de vidro com espatula niimero 24 (Golgran, Sao Caetano do Sul, Brasil);
introdugdo do cone principal Medium (M) (Tanari Industrial, Amazonia, Brasil) com a técnica da compactagao
lateral; espagador (MKlife, Porto Alegre, Brasil) criando espaco lateral; introdugdo dos cones acessorios Fine (F)
e Medium Fine (MF); checagem da obturacdo com a radiografia; corte dos cones com calcador de Paiva aquecido
(Golgran, Sao Caetano do Sul, Brasil); compactag@o da obturacdo no sentido apical com calcador de Paiva a frio;
limpeza da cavidade na camara pulpar com alcool 70% (Prolink, Macaé, Brasil); radiografia final (Figura 3).

Figura 3. Radiografia pos obturacéo

Fonte: a autora
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Apds 2 meses da terceira consulta, a paciente retornou com fistula na regido do apice do elemento 12. Foi
realizado o rastreamento da fistula com cone de gutta percha (AllPrime, Sao José, Brasil), que constatou ser
proveniente do elemento 12, paciente sem sintomatologia dolorosa. A terapia proposta foi o retratamento endo-
dontico com utilizagao da aPDT e aplicagdo da pasta HPG (HC (Maquira, Parand, Brasil), paramonoclorofenol
canforado (Biodinamica, Ibipora, Brasil) e glicerina (Farmax, Divindpolis, Brasil)) como medicacdo intracanal.

A paciente retornou para iniciar o retratamento, no entanto, a fistula ja havia reduzido de forma signifi-
cante. Iniciou-se entdo a primeira sessdo de retratamento do canal, onde houve a retirada parcial do material
obturador com brocas gattes glidden numeros 3 e 4 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA), eucaliptol (Biodindmi-
ca, Parand, Brasil) e lima hedstroem 40 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA). Na sessdo seguinte, apos 7 dias,
foi feita a instrumentacdo do tergo apical com lima K da 30 a 60 (lima de memoéria); recuo escalonado com as
limas tipo K 70 e 80; irrigagdo com NaOCI entre todas as limas e irrigagdo abundante (50 ml) apds o término
da instrumentagdo utilizando os mesmos materiais citados anteriormente; irrigacdo com soro fisiologico (Eu-
rofarma, Sdo Paulo, Brasil); irrigagdo com Digluconato de Clorexidina (DC) 0,12% (Rioquimica, Sdo Paulo,
Brasil); aplicagdo de EDTA 17% (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Brasil), como agente quelante; nova irrigacao
com NaOCl; secagem do canal com cone de papel absorvente (AllPrime, Sdo José, Brasil) e aplicacdo da pasta
HPG, conforme citado anteriormente.

Depois de 7 dias, na terceira sessdo houve o refinamento da instrumentagdo com Lima Hedstroem nimero
70 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA), essa passou a ser a lima de memoria, irrigagdo com 50 ml de NaOCl, soro
fisiologico, CHX, EDTA, aPDT e aplicacdo de HPG.

Apo6s 3 semanas, houve a quarta sessdo do retratamento, na qual foi realizada mais um refinamento da
instrumentagdo, com lima hedstroem 70 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA); irrigagcdo com 30 ml de NaOCl,
aplicacdo de EDTA, aPDT e HPG. Em 4 semanas subsequente, a paciente retornou sem a coroa provisoria,
com o canal radicular exposto, sendo assim, realizou-se mais uma sessdo de aPDT e HPG. Passadas 3 sema-
nas, fez-se mais uma sessdo de aPDT e foi realizada a obturag¢do do canal, conforme citado anteriormente na
primeira obturagao.

Figura 4. Radiografia apos obturacdo (houve retirada de material obturador para ser possivel cimentagdo de provisorio)

Fonte: a autora

Foi possivel observar na radiografia (Figura 4) ap6s o retratamento e obturacdo do conduto a presenca de
um possivel canal acessorio na regido apical, ndo evidenciado na primeira tentativa de tratamento endodontico.
Depois de 4 meses, houve uma consulta de acompanhamento.
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Figura 5. Radiografia apos 4 meses de proservagio

Fonte: a autora

Apos terem passados 8 meses desde a obturagdo, a paciente retornou para colocagdo do pino de fibra
de vidro e coroa em cerdmero. Foi realizado isolamento absoluto com os mesmos materiais utilizados ante-
riormente, remoc¢do da coroa provisoria, selegdo do pino de fibra de vidro System Whiteppost optando pelo
tamanho 2 (FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil), optou-se por realizar a personaliza¢do do pino, entéo,
aplicou-se vaselina sélida (Lysanda, Sdo Paulo, Brasil) no conduto com auxilio do microaplicador cavibrush
(FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil); no pino, foi aplicado acido fosfoérico 37% (All Prime, Sao Paulo,
Brasil) por 15s, lavagem com agua e seco com ar, aplicagdo ativa do adesivo Ambar (FGM, Santa Catarina,
Brasil) com o cavibrush, fotopolimerizacdo com o Fotopolimerizador Emiter A Fit (Schuster, Rio Grande do
Sul, Brasil) por 30s, colocacdo da resina composta OA2 Opallis (FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil)
e inser¢cao do mesmo no conduto, apos, fotopolimerizagao durante 40s na incisal, 40s na palatina e 40s na ves-
tibular e entdo, retirou-se o pino personalizado do conduto; fez-se a lavagem e secagem do conduto, aplica¢ao
do acido fosforico 37% por 15s, lavagem abundante com agua, secagem com cone de papel estéril e aplicagao
do adesivo Ambar no conduto; no pino, foi aplicado o Silano (Angelus, Parand, Brasil), adesivo Ambar e ci-
mento resinoso dual (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil); levou-se o pino personalizado com o cimento resinoso
ao conduto, apos, fotopolimerizagdo durante 30s na incisal, 40s na palatina e 40s na vestibular; depois, foi feito
o niicleo em resina composta fotopolimerizavel Charisma Classic (Kulzer, Hanau, Alemanha) e refinamento
do preparo para coroa total; cimentacdo do provisério e agendamento para o retorno da paciente para posterior
moldagem e confeccdo da coroa em cerdmero. Apos 9 meses de proservagao, foi possivel observar que a lesdo
havia reduzido, passando a ter Imm (Figura 6).

Figura 6. Radiografia apos 9 meses de proservagdo com o pino de fibra de vidro

Fonte: a autora
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DISCUSSAO

A endodontia tem avangado continuamente em busca de maior sucesso no tratamento, ¢ a aPDT surge
como uma terapia coadjuvante eficaz. Outros estudos (Lacerda, Alfenas e Campos, 2014; Lacerda et al., 2016;
Beltes et al., 2017; De Sousa et al., 2018; Coelho, Vilas-Boas e Tawil, 2019; Da Silva et al., 2019; Lima et al.,
2019; Silva et al., 2019; Meyfarth et al., 2021; Magri et al., 2023; Ahrari et al., 2024) corroboram a eficacia
da aPDT, que utiliza fotossensibilizadores, luz especifica e oxigénio molecular para gerar espécies reativas de
oxigénio que destroem microrganismos resistentes ao tratamento quimico e mecénico nos canais radiculares,
alcangando reducdo microbiana de 99 a 100%, aumentando a taxa de sucesso. Essa abordagem inovadora ndo
s6 melhora a descontaminagdo do sistema de canais, como também ¢ uma técnica ndo invasiva ao paciente,
sem estimular resisténcia bacteriana, além de reduzir a dor pos-operatoria, especialmente em casos de lesoes
extensas. Além disso, a aPDT reduz os efeitos adversos dos agentes quimicos tradicionais e favorece a regene-
racdo dos tecidos, destacando-se como uma solugdo promissora na endodontia.

As lesoes perirradiculares, provocadas pela necrose do tecido pulpar e pela infecgdo bacteriana nos canais
radiculares, resultam em inflamagao e destruigdo dssea, podendo levar a problemas sistémicos no individuo.
O tratamento endoddntico, que envolve o acesso coronario, a elimina¢do do contetido séptico, o preparo bio-
mecanico, o controle da infec¢do e a obturacao dos canais radiculares, visa descontaminar e criar um ambiente
hostil para as bactérias. Contudo, o manejo da infeccdo representa um desafio consideravel, exigindo o uso
de medicagao topica entre as sessdes para enfrentar microrganismos persistentes, especialmente em casos de
necrose pulpar e retratamentos, dada a complexidade do sistema de canais radiculares e suas ramificagdes
(Leonardo; Leonardo, 2017; Silva et al., 2019; De Azevedo Moreira et al., 2021; Ramos, 2022).

Embora Leonardo e Leonardo (2017) mencionem o uso comum da medicacdo intracanal para eliminar
os microrganismos que o PQM nio conseguiu remover, neste estudo, optou-se inicialmente pelo uso da aPDT
sem a MI, com o intuito de avaliar a eficacia do laser, de forma similar ao trabalho de Da Silva ef al. (2019).
Apesar de terem sido seguidos protocolos extremamente parecidos, exceto pela sessdo tinica € maior tempo
de pré-irradiagdo no estudo de Da Silva et al. (2019), o presente estudo ndo obteve sucesso sem a MI, apre-
sentando recidiva da fistula dois meses apos obturagdo, mesmo com trés sessoes de aPDT. Em contrapartida,
De Sousa et al. (2018) e Lima et al. (2019), ao lidarem com um caso de perfuragdo com fistula persistente,
também ndo obtiveram sucesso apos varias sessdes com trocas de MI. Contudo, ao utilizarem a aPDT como
coadjuvante, conseguiram reduzir a fistula e concluir o tratamento.

De Azevedo Moreira ef al. (2021) investigaram a eficacia da aPDT no combate a E. faecalis e A. israelii,
associando aPDT com MI e somente a MI. Houve redugdo na quantidade de E. faecalis no grupo que usou a
aPDT, porém sem diferencas significativas entre os grupos. Entretanto, Silva ef al. (2019) obtiveram melhor
reparo da lesdo perirradicular utilizando MI em duas sessoes, ao invés de aPDT. Outro aspecto relevante ¢ que,
nesse estudo, apds o retratamento, foi identificado a presenga de um canal acessorio, o que pode ter contribuido
para o insucesso inicial do tratamento, junto com a auséncia da MI.

Beltes et al. (2018) constataram que o poder antimicrobiano foi maior quando a aPDT foi associada a
irrigacdo de NaOCl 2,5%. Assim como neste estudo, todos os autores mencionados utilizaram hipoclorito de
sodio como irrigante durante o PQM, exceto De Sousa et al. (2018), que utilizaram clorexidina 2%, e todos
obtiveram sucesso.

Lacerda et al. (2016) aplicaram a aPDT no tratamento de canais irrigados com NaOCl 5,25% e EDTA
17%, observando maior permeabilidade dentinaria no grupo onde a aPDT foi aplicada. Neste estudo, na pri-
meira abordagem, utilizou-se EDTA apenas na ultima sessdo, antes da obturacdo. Entretanto, na segunda abor-
dagem, com o uso de aPDT, o EDTA foi aplicado em trés sessdes. O material obturador foi capaz de penetrar
no canal acessorio, melhorando o selamento apical.
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Na literatura, é possivel encontrar o uso de diversos fotossensibilizadores. Lacerda et al. (2016) utiliza-
ram o azul de toluidina; Beltes ef al. (2017) empregaram indocianina verde; Silva et al. (2019) usaram cloreto
de fenotiazina. Atualmente, o fotossensibilizador AM ¢é o mais utilizado e esta associado a maiores taxas de su-
cesso, podendo ser encontrado na concentragao de 0,05%, como nos estudos de Lima et al. (2019) e De Sousa
et al. (2018); e na concentragdo de 0,01%, conforme o trabalho de Meyfart et al. (2021). A concentragdo mais
comum na literatura é de 0,005%, semelhante a utilizada neste estudo e citada nos trabalhos de Da Silva et al.
(2019), Coelho, Vilas-Boas e Tawil (2019), De Azevedo Moreira et al. (2021) e Magri et al. (2023).

Contudo, a escolha do fotossensibilizador depende da fonte de luz utilizada, que deve ser absorvida por
ele. Todos os autores citados que usaram o AM, empregaram comprimento de onda vermelho, 660 nm, pois
0 AM ¢ capaz de absorver luz vermelha. Ja Beltes et al. (2017), que usaram laser infravermelho de 810 nm,
utilizaram o fotossensibilizador indocianina verde.

A redug@o microbiana pode ser realizada com lasers de alta poténcia ou com aPDT, utilizando lasers de
baixa poténcia (Ahrari et al., 2024). Beltes et al. (2017) obtiveram sucesso com laser de alta poténcia; no en-
tanto, esse tipo de laser depende muito do operador, devido aos riscos de efeitos térmicos indesejados, como
observado por Haidary, Franzen e Gutknecht (2016).

Foi observada redugdo parcial ou completa da lesdo perirradicular apés um ano de acompanhamento
por De Sousa et al. (2018), Lima et al. (2019) e Meyfarth et al. (2021). Ja Da Silva et al. (2019) relataram
diminui¢do da lesdo com seis meses de proservagao. Por outro lado, Magri ef al. (2023) obtiveram regressao
da lesdo e formagdo 6ssea em apenas 4 meses. Neste estudo, foi possivel observar uma redugdo significativa
da lesdo periapical ap6s nove meses de acompanhamento. De Azevedo Moreira et al. (2021), entretanto, nao
observaram diferencas significativas entre o tratamento endodontico convencional ¢ a aPDT na redugdo do
numero de bactérias ap6s 2 meses.

A paciente nao relatou dor pos-operatoria, corroborando a premissa de que a aPDT tem alto poder de
reduzir a dor pés-operatdria, como observado por Coelho, Vilas-Boas e Tawil (2019) e Magri et al. (2023).

CONCLUSAO

Nesse trabalho, foi observado que o uso isolado da aPDT néao foi capaz de eliminar todos os microrga-
nismos do sistema de canais radiculares, entretanto, a observagao da associa¢do da medicagdo intracanal com
aPDT permitiu verificar a redugdo microbiana com diminui¢ao do tamanho da lesdo perirradicular de 8 mm
para 1 mm, em 9 meses de proservacao.

Portanto, o uso do laser, especificamente a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT), no tratamento
endoddntico de dentes com lesdes perirradiculares extensas, revela-se um excelente agente de eliminagdo de
microrganismos, com alto poder antimicrobiano no sistema de canais radiculares (SCR). Contudo, ¢ impor-
tante enfatizar que o laser deve ser utilizado como um coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional,
complementando e potencializando suas etapas, mas ndo as substituindo.

E evidente, portanto, que mais estudos sdo necessarios para explorar e consolidar o papel da aPDT no
tratamento endoddntico, visando otimizar seus beneficios e compreender plenamente suas limitagdes.
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 06/08/2024 Aceito
Basicas do Projeto OJETO 2361978.pdf 22:14:28 Aceito
Outros cartaautorizacaoclinicaescola.pdf 06/98/2,024 Simone Soa_res Marques Aceito
22:14:14 Paiva
Cronograma Cronogramaiasmim.docx 05/07/2024 Simone Soares Marques Aceito
& & : 18:29:53 Paiva
. 05/07/2024 Simone Soares Marques .
Outros cartadeanuencia.pdf 18:24:25 Paiva Aceito
18/06/2024 Simone Soares Marques .
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 10-:05:35 Paiva Aceito
Cronograma Cronogramaiasmim.docx 11/06/2024 Simone Soares Marques Aceito
& er : 16:07:42 Paiva
Declaragao de .
Instituig¢do e cartadeapresentacao.pdf 1%/502/72(5)24 Simone Sl‘,’;‘irjz Marques Aceito
Infraestrutura o
TCLE / Termos de
Assentimento / 11/06/2024 Simone Soares Marques .
Justificativa de TCLE pdf 15:57:36 Paiva Aceito
Auséncia
Projeto Detalhado / .
Brochura Projetodetalhado.docx 1}/502/72(1)4214 Simone S}()):irs: Marques Aceito
Investigador T

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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