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RESUMO

Objetivo: Estabelecer as indicagdes, protocolos e eficiéncia da Terapia Fotodindmica
(PDT) e fotoacustica induzida por fétons (PIPS), no auxilio da descontaminagao do
canal radicular, baseando-se na literatura cientifica. Método: Realizou-se uma busca
na base de dados PubMed, e BBO utilizando como palavras-chave: Terapia
Fotodinédmica, Laser, Endodontia e os termos correspondentes em inglés: PDT,
PIPS, Laser, Endodontics e como filtro as publicagcdes dos ultimos dez anos.
Conclusdes: 1. PDT tem um efeito antimicrobiano comprovado, sobretudo em
bactérias resistentes, ndo afetando o hospedeiro e n&o criando resisténcia
antimicrobiana, devendo ser utilizada como terapia complementar apds o preparo
quimico cirurgico do canal, devendo ser precedida pela irrigagao final sob agitagcao
com hipoclorito de sodio; 2. O PIPS melhora a acao das substancias quimicas na
descontaminacao do canal, na dissolucdo tecidual e na remog¢ao do magma
dentinario, permitindo a acdo das substancias em profundidade nos tubulos, sendo
um meio eficaz de ativagao da substancia quimica auxiliar.

Palavras-Chave: Terapia Fotodindmica. Endodontia. PDT. PIPS.



LISTA DE ABREVIAGOES

PDT — Photodynamic Therapy (Terapia Fotodinamica)

PIPS — Photon Induced Photoacoustic Streaming (Feixe de luz fotoacustica induzido
por fétons)

Er:YAG — Erbium — yttrium aluminium garnet laser ( Laser de granada de itrio-
aluminio dopado com érbio)

Cr'YSGG —

Nd:YAG - Neodymium-doped - yttrium aluminium garnet (Dopado com neodimio -
granada de aluminio e itrio)

NaOCI — Hipoclorito de Sodio

nm — nanémetros

mW — megawatt

PCR — Reacoes de cadeia de polimerase

UFC — Unidade formadora de col6nias

PBS — Tampao fosfato-salino

ICG — Idocianina Verde

NIR — Laser de diodo infravermelho

PAD — Terapia fotoativada

AP — Periodontite apical

SX — Sterilox 400ppm

SH2 — NaClO 2%

SH5 — NaClO 5%

SS — Solugao salina

MEV — Microscopia eletronica de varredura

DAP — Dupla pasta antibiética

TAP — Tripla pasta antibiética

SWEEPS - Transmissao de choque fotoacustica por emissao aprimorada por ondas
SO - One Shape

CNI - Irrigacao convencional por agulha

PTN — Protaper Next
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1 INTRODUCAO

O sucesso da Terapia Endodéntica esta diretamente relacionado com a
eficacia da descontaminacdo dos canais radiculares, pois a permanéncia de
microrganismos viaveis leva ao insucesso do tratamento, resultando em alteragdes
dos tecidos periapicais, que nao alcangam a reparacao.

Diversas propostas tém sido criadas dentro dos protocolos ja estabelecidos
buscando favorecer a descontaminagao durante a terapéutica endodéntica. O laser
tem encontrado ampla aplicabilidade em fomentar a descontaminagao do sistema de
canais, seja por meio da Terapia Fotodinamica (Photodynamic Therapy — PDT), seja
por meio da PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming — Feixe de luz
fotoacustico induzido por fétons). A literatura diz que 35% ou mais do sistema de
canais radiculares permanece intocado por qualquer técnica de instrumentacao e,
para diminuir a carga bacteriana, protocolos de irrigagdo séo utilizados antes da
obturacao (DIVITO; OLIVI, 2013).

Segundo Bueno et al. (2017) a PDT é utilizada como alternativa para
complementar a redugao de microrganismos residuais nos canais radiculares apos o
desbridamento quimico-mecénico. O método consiste numa combinagcdo de luz
visivel com um agente fotossensibilizador e a associagao destes ira produzir agentes
citotoxicos letais aos microrganismos, conseguindo destruir células seletivamente.

Para isso, a luz do laser € essencial, pois € a unica luz que possui todas as
propriedades necessarias, Machado et al. (2017) explicam que a luz seja
considerada luz deve ter as seguintes propriedades: ter um comprimento unico de
onda, coeréncia em tempo e espago na irradiacdo das ondas, colimagcdo e
polarizacdo. O autor também define que a luz é uma radiacdo de energia
eletromagnética que se propaga em forma de ondas e € irradiada por uma fonte
artificial ou natural. E uma torrente de particulas sem carga e sem massa chamadas
fétons, capazes de transportar todas as formas de radiacédo eletromagnética e de
trocar energia com a matéria. A luz tem entdo comportamento dual: é emitida em
forma de ondas, mas é visualizada em termos de corpusculos de luz ou fétons.

PIPS é outra alternativa de limpeza para a eliminacdo de microrganismos do
canal. De acordo com Bueno e et al. (2017), PIPS funciona sem a necessidade de
adentrar o sistema de canais e sem efeitos térmicos na ativagdo dos irrigantes. Seu

mecanismo de acido baseia-se na criacdo de uma forte onda de choque fotoacustica
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transmitida aos irrigantes tridimensionalmente em todo o canal. Portanto, o laser
utilizado junto com as substancias irrigadoras consegue promover a eliminagdo do
magma dentinario e a desinfecg¢ao junto aos tubulos dentinarios, por consequéncia
da limpeza que promove. Irrigacdo ativada por laser pela técnica PIPS gera uma
tremenda turbuléncia e vibragcdo tridimensional dentro dos canais radiculares
(DIVITO; OLIVI, 2013).

Sendo um assunto atual e de grande interesse e aplicabilidade na Endodontia
torna-se pertinente realizar uma revisao de literatura buscando abordar a efetividade

do laser como coadjuvante no tratamento endodéntico.
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2 OBEJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi estabelecer as indicagdes, protocolos e eficiéncia
alcancada pela utilizacdo destes protocolos de uso dos lasers em Endodontia, nas
técnicas PDT e PIPS.

Realizar uma Revisédo de Literatura utilizando a Base de Dados Cientificos:
PubMed. Foram utilizadas nas buscas as palavras-chave: “Endodontia”, “Terapia

Fotodindmica” e os termos em inglés: “endodontics”, “PDT” e “PIPS”, buscando

publica¢des dos ultimos dez anos (2008 a 2018).
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3 REVISAO DE LITERATURA

Muhammad et al. (2015) realizaram uma revisao de artigos cientificos com o
objetivo de revelar a evolugao da posi¢cao do laser e adjuvantes aos protocolos
convencionais de desinfec¢cao de canais radiculares, analisando diferentes tipos de
laser e comprimentos de ondas. Analisaram os seguintes lasers: Er:-YAG (érbio) que,
de acordo com os autores é eficiente na remogado do magma dentinario e quando
associado ao hipoclorito tem grande sucesso na descontaminagao do canal, com
comprimento de onda de 2949 nm, poténcia de 0,3w e 15Hz por 20 segundos em
dois periodos. O Er, Cr: YSGG tem a capacidade de remover a camada de magma
do canal radicular, e efeitos bactericidas, com o comprimento de onda de 2780 nm.
Ja o laser Nd: YAG (neodimio) que é um infravermelho que inativa as bactérias por
elevacao local da temperatura, tem uma acgao superior com o comprimento de onda
de 1064 nm. Ja o Nd: YAP é eficiente na limpeza do canal com um comprimento de
onda de 1340 nm. KTP tem capacidade de reduzir a carga bacteriana, mas a
eficiéncia € maior associado a irrigagdo com hipoclorito de sddio. Lasers de diodo
conseguem a redugao de carga bacteriana em diferentes comprimentos de onda, e
quando associado ao EDTA-T surte maior efeito na remo¢do do magma com o
comprimento ideal de 940 nm. O PDT por sua vez nao mostrou diferengas entre um
minuto ou quatro de irradiagao de fotossenbilizadores e o laser de diodo garante o
alcance maximo no canal radicular. O laser de CO2 consegue levar as bactérias a
morte, mas nao é eficiente quando utilizado para desinfegcdo de toda extrusdo do
canal radicular. Perceberam que o Er: YAG é tao eficaz quanto o YSGG, e uma
menor taxa de eficacia quando comparado o laser de diodo com o YAG, observaram
que o YAG é muito mais satisfatorio. Concluiram que a fototerapia esta em
constante evolugdo onde energias mais baixas associada com solugdes irrigadoras
geram canais limpos e livre de camadas de detritos e magma, com diferentes
comprimentos de ondas, superiores a 2500 nm, e associagao com irrigantes.
Concluiram que apesar de toda evolugéo os lasers ndo agem de forma sozinha, e a

terapia fotodindmica nao substitui o desbridamento quimico mecanico.

3.1 TERAPIA FOTODINAMICA (PDT)
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Bueno et al. (2017) afirmaram que a PDT ¢é utilizada como alternativa
complementar a redugao de microrganismos residuais nos canais radiculares apds o
desbridamento quimico-mecénico. O método consiste numa combinagcdo de luz
visivel com um agente fotossensibilizante, a associagao destes ira produzir agentes

citotoxicos letais aos microrganismos, conseguindo destruir células seletivamente.

3.1.1 Efeito Antimicrobiano

Bago et al.(2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
antimicrobiano da irradiacéo de laser de diodo, a desinfecc¢ao fotoativada, irrigacéo
convencional e com ativacdo sdnica com 2,5% de NaOCI sobre Enterococcus
faecalis. Utilizaram para o estudo 120 dentes unirradiculares retos humanos
extraidos, que foram preparados com limas ProTaper e esterilizados. Foram entao
contaminadas com E. faecalis, incubados por sete dias divididos em cinco grupos:
Grupo 1 — irrigados com 5mL de NaOCI a 2.5% por 60 segundos com uma agulha a
2mm do CRT. Grupo 2 — irrigados 5mL de NaOCI a 2.5% por 30 segundos seguido
pela ativagcao do NaOCI por mais 30 segundos com a ponta do EndoActivator a 2mm
do CRT. Grupo 3 - irradiados com laser Diodo pulsado por 20 segundos por trés
vezes com intervalos de 10 segundos com a fibra a 1 mm do CRT, irradiando de
apical para cervical (975nm, 2W). Grupo 4 — os canais foram preenchidos com azul
de toluidina até o nivel da cavidade de acesso, a solugdo foi agitada com uma lima
K#15 e deixada por 1 minuto no canal. A irradiacédo foi realizada com o laser de
Diodo (660nm, 100 mW) com a fibra posicionada no CRT e entdo realizando
movimentos espirais de apical para cervical por 60 segundos. Grupo 5 — os canais
foram preenchidos com cloreto de fenotiazina até o nivel da cavidade de acesso,
agitado com uma lima K15, mantido no canal por dois minutos e irradiado com laser
de Diodo (660nm, 100 mW) utilizando uma fibra 3D EndoProbe no CRT por 60
segundos. Os canais radiculares foram irrigados com solugao salina antes e apos o
tratamento, a visualizacdo foi feita no microscopico eletrénico, a contagem das
colénias de bactérias foram realizadas por contagem de placas e a presenca ou
auséncia de E. faecalis nos canais radiculares foram calculados por reacdes de
cadeia de polimerase (PCR). Concluiram que a ativagdo sbnica (EndoActivator —
Grupo 2) e a desinfeccao fotoativada (Grupo 4 e 5) reduziram a infecgado do canal

radicular e tiveram a capacidade de erradicar E. faecalis. O laser de diodo de alta
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poténcia (Grupo 3) e a irrigagdo convencional (Grupo 1) tiveram iguais e baixos
efeitos antibacterianos.

Avaliando a eficiéncia antimicrobiana da PDT, Yildirim et al. (2013) realizaram
um estudo comparando o efeito da irradiagdo com laser de diodo em baixa poténcia
em diferentes tempos. Utilizaram sessenta dentes unirradiculares humanos recém-
extraidos dividido em cinco grupos. O Grupo 1 foi irrigado com hipoclorito de sédio a
5% e os grupos 2,3 e 4 foram preenchidos com o fotossensibilizador azul de
metileno 70 uL, ficando no local por 1 min, e irradiados com laser de diodo com o
comprimento de onda de 660nm com o tempo de exposicao de 1,2 e 4 minutos
respectivamente e um grupo para controle que nao recebeu nenhum tipo de
tratamento. Os canais foram preparados, irrigados com hipoclorito de sédio, acido
etilenodiaminotetracético e solugéo salina, em seguida foram autoclavados. Foram
entdo inoculados com Enterococcus faecalis, armazenados por vinte e um dias, para
permitir a formagcao de biofilme, e amostras foram realizadas antes e apds os
procedimentos de desinfegdo. A carga de microrganismos no grupo controle
aumentou. A menor redugao na carga de microrganismos foi observada no grupo de
irradiagédo de 1 min (Grupo 2 = 99,8%), muito préximo dos resultados dos outros
grupos experimentais (99,9%). Nao houve diferengas significativas entre os grupos.
Concluiram que a PDT é tao eficaz quanto a irrigagdo convencional com hipoclorito
de sbdio a 5% em relacao a eficiéncia antimicrobiana contra Enterococcus faecalis e
a irradiagao por 1 min é suficiente para alcancar o efeito antimicrobiano da PDT.

Asnaashari et al. (2016) investigaram os efeito antimicrobiano de dois
meétodos de terapia fotodinamica (PDT) usando um emissor de luz LED laser de
diodo de 630nm e o laser de diodo com comprimento de onda de 810nm, aplicado
em dentes anteriores extraidos e contaminados por Enterococcus faecalis.
Cinquenta e seis dentes unirradiculares extraidos foram preparados, esterilizados e
inoculados com E. faecalis por duas semanas. Foram divididos em dois grupos e
expostos ao laser de diodo com um comprimento de onda de 810nm ou a lampada
de LED com um comprimento de onda de 630nm. Amostragem bacteriana e taxa de
sobrevivéncia bacteriana avaliados em cada grupo. A contagem das UFC no grupo
do LED foi significantemente menor que no grupo do laser (p = 0.021), enquanto no
grupo controle positivo foi significantemente maior que nos grupos de tratamento (p
< 0.01).Nao houve contagem no grupo controle negativo. Concluiram que a Terapia

Fotodinamica pode ser um efetivo complemento na desinfeccdo do canal. O PDT
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usando lampada de LED foi mais efetiva que o laser de Diodo com 810nm na
reducdo de UFC de E. faecalis em dentes humanos. Chegaram a resultados
significativamente positivos, sendo que a UFC de bactérias no grupo de LED foi
significativamente menor do que no grupo de laser, enquanto a contagem no grupo
de controle positivo foi maior do que nos grupos de tratamento e nenhuma colonia
bacteriana foi encontrada no grupo de controle negativo. Concluiram que PDT com
laser de diodo de 810nm reduziu a colbénia de bactéria, porém o LED foi mais eficaz,
tornando um complemento eficiente na desinfec¢ao de canais radiculares.

Oliveira et. al. (2015) realizaram um estudo para avaliar a eficacia da PDT e o
NaOCI na desinfecgdo do canal radicular. A instrumentagao foi realizada com lima
unica em setenta pré-molares inferiores humanos intactos recém-extraidos com
canal unirradicular. Foram infectados com os microrganismos Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Candida albicans. As amostras
foram divididas aleatoriamente em cinco grupos e dois grupos de controle. Grupo 1:
NaOCI a 1%; Grupo 2: NaOCI a 5,25%; Grupo 3: solugao salina e PDT; Grupo 4:
NaOCl a 1% e PDT; Grupo 5: NaOCI a 5,25% e PDT; Grupo 6: controle positivo -
solugdo estéril de cloreto de sédio a 0,85%; Grupo 7: controle negativo, sem
microrganismo — solugdo estéril de cloreto de sédio a 0,85%. Os canais foram
instrumentados com o sistema “Reciproc” e o para o PDT o canal foi preenchido com
azul de metileno 15g/ml e a fonte de irradiagéo foi o laser diodo com poténcia total
de 100mW e 660nm de comprimento de onda. Como resultado houve a maior
redugcdo de Enterococcus faecalis com a utilizagdo do NaOCI a 5,25% associado a
PDT, exibindo resultados similares ao NaOCIl a 1% e o hipoclorito de s6dio a 1%
associado a PDT. A PDT associada a solucao salina nao foi capaz em eliminar todos
microrganismos. Nao houve diferencga estatisticamente significante entre os grupos e
0S microrganismos.

Gergova et al. (2016) avaliaram a acao bactericida de diferentes métodos
contra biofilmes microbianos cultivados em canais radiculares, utilizando terapia a
laser PDT, iontoforese e desinfeccdo com solugdes irrigadoras. Utilizaram 300
dentes recém extraidos, unirradiculares, que foram infectados com bactérias gram-
positivas, gram-negativas e fungos. Todas as amostras foram preparadas da mesma
maneira e depois divididas em cinco grupos principais. Primeiro grupo de controle
testado com PBS estéril. Segundo tratado com lasers subdividido em dois grupos:

neodimio e diodo. Na terceira desinfecgdo por PDT usando Fotosan (0,1mg/mL de
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azul de toluidina), com comprimento de onda de 660nm e saida de 100mW. O
quarto foi tratado com iontoforese com diferentes substancias quimicas. As solugoes
foram avaliadas contando as geracgdes de células microbianas nas amostras de
canais radiculares e por MEV. Enterococcus faecalis e outros cocos Gram-positivos
demonstraram maior sensibilidade aos métodos de acdo antibacteriana aqui
comparados. Na maioria dos casos observados, o tratamento antibacteriano foi
menos efetivo contra bactérias Gram-negativas em biofilmes odontologicos. Os
biofilmes que eram mais dificeis de eliminar eram os formados pela Pseudomonas
aeruginosa. O tratamento por iontoforese com iodo e a desinfeccdo quimica com
hipoclorito e clorexidina demonstraram o efeito bactericida mais potente. Quando a
PDT foi aplicada com Fotosan como fotossensibilizador, foi obtida uma melhor
desinfeccdo em comparagdo com os outros lasers isolados. Concluiram que o
hipoclorito, seguido do agente irradiante de clorexidina, apresentou resultados mais
satisfatérios em relacado a formacgao de biofilmes bacterianos nos canais radiculares.

Beltes et al. (2017) avaliaram efeito antimicrobiano da PDT utilizando
Idocianina Verde (ICG) como fotossensibilizante e Laser de Diodo Infravermelho
(NIR) nos canais radiculares de dentes humanos infectados por Enterococcus
Faecalis. Selecionaram noventa dentes de raiz unica que apds preparo quimico
mecanico e esterilizados que foram contaminados com E. faecalis e divididos em
oito grupos experimentais: Grupo 1 - PDT com ICG e laser de poténcia de saida
com 0,5W de media energia; Grupo 2 - PDT com ICG e laser com saida de 1W e
poténcia de alta energia; Grupo 3 - aplicagao do laser; Grupo 4 — ICG; Grupo 5 -
irrigacdo com 2,5% de NaOCI; Grupo 6 - NaOCI a 2,5% e PDT com ICG e laser;
Grupo 7 - sem tratamento, controle positivo e Grupo 8 - sem tratamento, controle
negativo. Os conteudos dos canais foram coletados, incubados por 48 horas e a
formacao das colbnias foram determinadas para avaliar o efeito das combinacdes
testadas. Os testes microbiolégicos revelaram que os grupos de PDT,
independentemente do poder total, apresentaram niveis médios de UFC mais baixos
do que os grupos 3 e 4 (p <0,001) e reducao semelhante de contagens viaveis com
o0 grupo 5. O tratamento combinado (grupo 6) promoveu reducdo adequada dos
niveis log10 UFC nas contagens viaveis. Entretanto, ndo foi observada diferenca
significativa (p> 0,05) entre os grupos 1, 2, 5 e 6 e foi observada diferenga
significativa entre os grupos 3, 4 e 5 (p <0,001). Concluiram que PDT mediada por

ICG ativada por um laser de diodo NIR forneceu uma desinfecgdo aumentada do



19

sistema de canais radiculares, mas o beneficio geral na eliminagdo bacteriana total
deve ser mais investigado.

Prazmo et al. (2017) analisaram a eficiéncia da terapia fotodindmica na
eliminacdo do biofilme intracanal de Enterococcus faecalis. Utilizaram 46 dentes
intactos extraidos que foram infectados por E. faecalis e incubado por uma semana.
Foram separados em grupos e realizados até o preparo quimico com hipoclorito de
soédio para a irrigagao, e EDTA-T. O primeiro grupo foi colocado corante azul de
toluidina, laser de diodo com o comprimento de onda de 635nm, por dois minutos de
irradiagdo. O segundo grupo houve os mesmos parametros de irradiagao, porém foi
repetido todo o procedimento duas vezes. Os resultados do experimento foram
baseados na UFC, o grupo que teve apenas uma aplicagao teve uma redugdo com o
PDT de 45% de colbnias bacterianas, ja o grupo que sofreu duas aplicagdes de PDT
apresentou uma diminuicdo de 95% das coldnias de bactérias presentes nos canais
radiculares. Concluiram que a terapia fotodinamica tem um alto potencial para
eliminacgao de biofilme Enterococcus faecalis, além de ndo apresentar toxicidade aos
tecidos periodontais, eliminando eficazmente os microrganismos organizados na
estrutura do biofilme. Além disso ndo esta associado com o risco de resisténcia
bacteriana como a antibioticoterapia. Sendo assim a PDT, associada ao tratamento

endoddntico apresentou uma maior taxa de sucesso deste tratamento.

3.1.2 Avaliacao Histolégica

Lopez et al. (2015) avaliaram histologicamente o efeito da irrigagdo com
Sterilox 400ppm, NaOCl a 2% e 5%, com e sem PAD, em tratamento de canal
radicular de dentes de cdo com AP. Dez caes foram separados aleatoriamente em
dois grupos (n = 5): com e sem PAD, e os canais em quatro subgrupos, de acordo
com a solucgéo irrigadora: SX (Sterilox400 ppm), SH2 (NaOCl a 2%), SH5 (NaOCI a
5%) e SS (solugéo salina) como controle positivo. Um total de 134 canais radiculares
foram abertos e expostos ao meio bucal por 14 dias e entao selado por 60 dias para
indugdo de periodontite apical. Entdo, os canais radiculares foram tratados de
acordo com cada protocolo de desinfec¢cao proposto e obturados na mesma sessao.
Apos 120 dias, os caes foram eutanasiados e os eventos inflamatorios periapicais
foram avaliados sob microscopia o6tica. Os dados qualitativos foram submetidos aos
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (a = 0,05). PAD n&o produziu diferengas
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significativas nos escores de inflamagdo apical quando utilizado apds preparo
quimico-mecanico (p > 0,05). As solugdes irrigadoras SX, SH2 e SH5 sem PAD
foram estatisticamente diferentes do SS (p < 0,05) que apresentou maiores
pontuacgdes para inflamagao apical. PAD ndo mostrou qualquer efeito adicional para
o tratamento de canais radiculares com necrose pulpar e periodontite apical em
sessao unica e Sterilox 400 ppm pode ser considerada uma alternativa ao hipoclorito

de sodio no tratamento do canal radicular.

3.1.3Casos Clinicos

Asnaashari et al. (2017) apresentaram um caso clinico de fistula cutanea extra
oral com pus periodico e drenagem. O canal radicular foi limpo e modelado e entao
irrigado por solugdo salina normal e NaOCI| a 2,5% agitados por dispositivos
ultrassonicos. Foi realizado o protocolo de PDT com azul de metileno (0,01%) por 5
minutos e a irradiacdo com laser de Diodo (LED 630nm, Fotosan, Dinamarca) foi
realizada. Foi utilizado o hidréxido de calcio como curativo de demora por duas
semanas e entdo o dente foi obturado com técnica de condensacao (Guta percha &
AH26) e o dente restaurado. Havia um sinal de cura da fistula extra oral em 2
semanas. Foi entdo aplicado o laser LLLT (diodo laser, Ga-AL-As, Dr. Smile, ltaly)
na fistula extra oral (laser de diodo infravermelho poténcia 0.3-0.4 W, 808 nm) por 30
segundos, realizando 15 sessdes, sendo duas por semana. O paciente foi
acompanhado por dois meses e o resultado do tratamento foi satisfatorio.
Acompanhamento de seis meses e doze meses mostraram reparacdo. Concluiram
que a tecnologia a PDT é bem-sucedida para tratamento de les6es endodonticas.

Santos et al. (2017) afirmaram que mesmo apos todos os processos de
descontaminacao do canal, ainda pode haver microrganismos resistentes e a PDT
pode ser um coadjuvante importante no combate a estes microrganismos.
Apresentaram dois casos clinicos utilizando a PDT. No primeiro caso, apds 0s
exames foi estabelecido diagnostico de necrose pulpar, e abscesso perirradicular
cronico, instituindo o tratamento endodéntico com o auxilio da Terapia Fotodinamica
utilizando azul de metileno a 0,005% no interior do conduto pelo tempo de pré-
irradiacdo de 5 minutos e irradiagao com laser vermelho (660nm, 320j/cm2, 100mw),
através de fibra 6ptica, em movimentos helicoidais no interior do canal pelo tempo

de um minuto e trinta segundos. No segundo caso, foi estabelecido o diagndstico de
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necrose pulpar e granuloma perirradicular, realizando o mesmo processo que 0
primeiro caso. Nos dois casos foram realizadas mais que uma sessao, observando
uma melhora na significativa na segunda sessao. Apds um ano, por meio de exames
radiograficos demostrou um restabelecimento do tecido 6sseo. Conclui-se que a
Terapia Fotodindmica apresenta vantagens e pode ser utilizada junto com o

tratamento convencional apresentando uma eficacia significativa (Figura 1).
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Figura 1. Quadros ilustrando passos e evolugdo do tratamento.

Quadro 1. Fistula extrabucal.

S

Quadro 4. Aspecto da fistula, 15 dias Quadro 5. Radiografia de controle apés Quadro 6. Sessao de PDT.
apos o inicio da terapia endoddntica. 1 ano.

Quadro 9. Radiografia de contro apoés
dois anos.

Quadro 8. Radiografia de obturagéo.

Quadro 7. Medicacgéo intracanal.

Fonte: Santos et al. (2017).

3.2 PHOTON INDUCED PHOTOACOUSTIC STREAMING (PIPS)

O Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS), feixe de luz fotoacustico
induzido por fétons, € um protocolo que utiliza o laser para ativar a substancia
quimica irrigante do canal radicular. Nado ha necessidade de o laser penetrar no

canal radicular e ndo ha aquecimento quando da ativagao do irrigante. O laser cria
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um fluxo tridimensional turbulento de irrigantes nos canais, ao promover explosoes
extremamente curtas de energia laser que sao transmitidas aos irrigantes e
direcionadas em direcdo apical, bombeando os restos de tecido para fora dos
canais, promovendo limpeza e desinfeccdo de todo o sistema de canais. Este
movimento € conseguido sem a necessidade de colocar a ponta de laser no canal,
como nos sistemas manuais e ultrassonicos convencionais; em vez disso, a ponta
do PIPS permanece na camara pulpar apenas. Isto permite ao clinico desbridar e
descontaminar melhor o sistema de canais radiculares sem a necessidade de
reorganizar e ampliar o acesso aos canais (MALTERUD et al., 2013). Divito, et al.
(2012) descreveram que PIPS usa um laser de Erbium com luz pulsada com niveis
de energia extremamente baixos para gerar um choque fotoacustico, que é

transmitido aos irrigantes por toda a raiz do canal.

Figura 2. Quadros ilustrando passos e evolugéo do tratamento.

EE T A A 5 1
il .'.;/ ;ll-'.""ff "}T |

lai] JJ
g

p.';
i

24 '
ST\
|

Quadro 1. A esquerda, terco apical da raiz tratada com PIPS. Quadro 2. A esquerda, PIPS despojada usada para laser
Observe superficies limpas sem qualquer dano térmico. A  ativado irrigagdo. Direita, posigéo da ponta do laser na técnica
direita, terco apical, mostrando tubulos de dentina PIPS: firme na polpa cAmara e ndo entra no canal.
extremamente limpos apdés o PIPS, sem sinais de dano

térmico.

i 'R' | ' lQ B q
Quadro 3. A esquerda, pré-tratamento. A direita, obturagdo Quadro 4: A esquerda, sistema de canal molar mandibular
pés-tratamento apds PIPS. Observe a forma de conveniéncia mostrando istmo antes (A, canal vermelho) de irrigacdo
conservadora, mantendo uma anatomia mais original do ativada por laser PIPS. Areas de tecido organico e detritos de
sistema de canais radiculares e reduzindo a necessidade de instrumentacdo foram completamente eliminadas, como
intervengdes maiores, conservando mais estrutura dentinaria.  destacado pela imagem pés-PIPS (B, canal verde). A direita,

molar mandibular com preparo do canal (A, canal verde)

obturado com selador BC de nano particulas e obturagéo de
cone Unico (B, azul).

Fonte: Divito, et al. (2012).



24

3.2.1Limpeza do Canal Radicular

Divito et al. (2012) realizaram um estudo in vitro para avaliar em microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) a capacidade e eficacia do laser Er:YAG na remogao
do magma dentinario e desbridamento do canal radicular. Foram utilizados 80
dentes recém-extraidos preparados com sistema rotatorio e irrigagdo quimica
utilizando os lasers descritos. O laser Er:YAG foi utilizado com um comprimento de
onda de 2.940 nm para irradiar a raiz dos canais. Apds este processo os dentes
foram divididos em 4 grupos (n=20) e tratados da seguinte maneira: Grupo 1 -
irrigacdo com soro fisiolégico por 2 min (Grupo Controle); Grupo 2 - irradiagao a
laser, ciclo de 20s (agua destilada esterilizada); Grupo 3 - irradiagao a laser, ciclo de
20s em EDTA a 17%; Grupo 4 - irradiagéo a laser, ciclo de 40s em EDTA a 17%. Os
grupos 2, 3 e 4 foram irradiados com o laser Er: YAG 25mJ e 15 Hz com duragao de
pulso de 50us e a ponta do laser foi usada na entrada do canal radicular molhado.
No resultado Grupo 1 exibiu uma camada de magma espessa. Grupo 2 mostrou
uma limpeza superior em comparacao as amostras do Grupo 1. Grupo 3 apresentou
melhora na limpeza e desbridamento em comparacao aos outros grupos. O grupo 4
foi a que obteve a remogao mais efetiva de magma dentinario. Observaram também
aumento minimo na temperatura durante a irradiacdo. Concluiram que o laser
Er:-YAG € um método bom para desbridar o sistema de canais radiculares de forma
minimamente invasiva, visto que ele nao teve efeitos térmicos ou danos a superficie
dentinaria.

Arslan et al. (2014) compararam a ativagao do irrigante por laser — PIPS com
a ativagao sodnica, ultrassonica e irrigagcdo convencional na remogao de pastas
medicamentosas de um sulco artificial criado em um canal radicular. O preparo do
canal radicular foi realizado até K# 40 em 84 dentes unirradiculares extraidos
usando instrumentos rotatérios ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Os
espécimes foram entdo divididos longitudinalmente e 2 estrias padronizadas foram
preparadas na parte coronaria e apical de cada segmento. Dupla (DAP) e tripla
pasta de antibiotico (TAP) foram colocadas nos sulcos por 4 semanas, e as metades
da raiz foram reagrupadas. A irrigacao por agulha, o sistema EndoActivator e o PIPS
foram usados para a remogao do DAP e do TAP. Os segmentos radiculares foram
desmontados, e a quantidade de pastas antibiéticas remanescentes foi avaliada sob

um estereomicroscoépio a 20 graus de aumento utilizando um sistema de pontuacao
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de 4 graus. O PIPS removeu significativamente o antibiotico que o EndoActivator e
irrigacao por agulha (P < 0,001). O EndoActivator foi superior a irrigagao por agulha
na remocgao de pastas antibidticas (P < 0,001). Nao houveram diferengas
estatisticamente significantes entre o DAP e o TAP e entre os tercos coronario e
apical em sua remogao de sulcos artificialmente criados (P > 0,05). Concluiram que
PIPS foi mais eficaz na remocao de DAP e TAP de sulcos artificiais em canais
radiculares do que o sistema EndoActivator e irrigagdo por agulha. O EndoActivator
também foi mais eficaz que a irrigacdo por agulha. E dificil remover completamente
as pastas antibidticas dos canais radiculares.

Guneser et al. (2015) avaliaram o efeito da técnica de fluxo fotoacustico
iniciado por fétons (PIPS) sobre a capacidade de dissolugao tecidual da polpa com
NaOCI e compara-la com o Sistema EndoActivator e o laser Er: YAG com ponta de
fibra endodéntica. Amostras de tecido de polpa bovina (45 £ 15mg) e p6 de dentina
(10mg) foram colocados em tubos Eppendorf com 1mL de hipoclorito de sédio a
5,25% ou agua destilada (controle) por 5 minutos com ativagdo pelo Sistema
EndoActivator, o laser Er: YAG (2940nm, 1W, 50mJ e 20Hz) com ponta de fibra
endodéntica e a técnica de PIPS (laser Er;YAG, 2940nm, 0,3W, 15Hz, 20mJ por
pulso). O hipoclorito de so6dio ndo ativado serviu como controle positivo. Todos os
procedimentos de teste foram realizados a temperatura ambiente. As amostras de
tecido foram pesadas antes e depois do tratamento, e a percentagem de perda de
peso foi calculada. As diferencas foram analisadas estatisticamente. A maior taxa de
dissolugao do tecido foi observada no grupo NaOCI e Er: YAG (P < 0,05). O grupo
NaOCI e PIPS dissolveu mais tecido pulpar bovino do que o grupo NaOCI nao
ativado (P < 0,05). Nao houve diferencga estatisticamente significativa entre as taxas
de dissolucao do tecido do NaOCI e EA e os grupos NaOCI nao ativados (P > 0,05).
Concluiram que a ativagdo do NaOCI com o laser de Er: YAG com ponta de fibra
endododntica foi a mais efetiva na dissolugcao de tecido pulpar bovino. A técnica de
PIPS também promoveu efeitos superiores de dissolugdo de tecido quando
comparada com nenhuma ativagdo. No entanto, o sistema EndoActivator nao teve
efeito direto sobre a dissolucio do tecido.

Lukac et al. (2017) apresentaram uma nova técnica para a utilizagao do PIPS,
SWEEPS (transmissao de choque fotoacustica por emissao aprimoradas por ondas)
para melhorar a eficacia de limpeza e descontaminagao dos canais radicular através

da ativacdo do irrigante por laser. Foram usadas duas formas para medir as
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caracteristicas de cavitacdo. Na primeira parte blocos de vidro acrilico foram
submerso em agua destilada e a ponta do laser Er:YAG posicionado ao centro com
longa frequéncia e os pulsos de iluminagdes visualizados por um microscépico, com
10 a 30mm de comprimento sendo o PIPS convencional. A segunda utilizou uma
sonda de deflexdo de feixe de laser, em um bloco de aluminio submerso em agua
destilada com um comprimento de 25 mm, aplicado pela técnica SWEEPS.
Comparando os tempos de oscilagbées das bolhas formadas com a ativagcao do laser,
observaram que os numeros de ondas de choques ao longo do canal aumentam a
eficacia da limpeza e promovem redugao de microrganismos pela irrigagao induzida
por laser. Quanto maior a energia do laser maior € o aumento da bolha de cavitagao,
com isso as ondas de choque que tem que alcangar canais com mais de 25mm de
profundidade tem uma desaceleracdo no efeito. Com a técnica nas condicdes do
SWEEPS é duas vezes mais forte a pressao de irrigagao e alcanga a profundidade.
Concluiram que a irrigagao ativada por laser € capaz de aumentar a velocidade de
onda dos irrigantes, conseguindo assim espalhar todo irrigante pelas paredes dos
canais, promovendo a remog¢ao do magma dentinario e a desinfeccdo do canal
radicular. Porém pulsos unicos de laser ndo resultaram em uma completa emissao
de onda dos irrigantes, enquanto que a técnica SWEEPS ofereceu uma maior
concentragcdo de ondas atingindo assim profundamente o canal radicular,

aumentando assim a eficacia da terapia fotoacustica induzida.

3.2.2 Acao Antimicrobiana

Jaramillo et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia de uma nova ponta de laser Er:YAG usando PIPS na raiz de canais
infectados com Enterococcus faecalis. Vinte e quatro dentes humanos
unirradiculares extraidos foram inoculados com E. faecalis, todos preparados pelo
sistema rotatorio. Foram separados em 4 grupos: dois Experimentais (Grupos A e
B), um Controle Positivo (Grupo C) e um Controle Negativo (grupo D). O primeiro
Grupo Experimental (Grupo A) consistiu de 8 dentes, quatro destes dentes (dentes 1
a 4; Grupo A1) foram previamente tratados com laser de Er: YAG e NaOCI 6%
durante 20 segundos; enquanto o os 4 dentes restantes (dentes 5 a 8; Grupo A2)
foram tratados com solugédo salina em vez de NaOCI, este grupo foi avaliado por
Microscopia Confocal. O Grupo B (dentes 9-16) foi avaliado pelo uso de microscopio
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eletrbnico sem varredura, a primeira metade do grupo (9 a 12; Grupo B1) foi tratado
com laser de Er: YAG e NaOCl 6% e a outra metade (13 a 16 — B2) tratada com
laser de Er: YAG e PBS. O Grupo Controle Positivo (17 a 20; Grupo C) foi inoculado
com E. faecalis, e dois dentes foram armazenados em PBS e os outros dois
armazenados em Formalina a 4%. O Grupo Controle Negativo (21 a 24; Grupo D)
foram todos revestidos com esmalte para prevenir a penetracao bacteriana no canal
radicular, os dois primeiros dentes foram examinados usando microscopia confocal e
os outros dois usando MEV. Como resultados, foi observado que a irrigacao ativada
por laser com Er: YAG Laser e NaOCI 6% por 20 segundo mostraram 100% inibigao
de E. faecalis usando PIPS enquanto que alcangou 50% de inibicdo a combinagao
de Er: YAG Laser e PBS. Concluindo que as combinagdes de 20s de irradiagao com
o laser Er:-YAG com o PIPS e NaOCI 6% é eficaz na inibicdo do crescimento E.
faecalis. Podendo utilizar o PIPS como uma ferramenta coadjuvante ao tratamento
convencional endodontico.

Zhu et al. (2013) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar o efeito
antibacteriano e sobre a remog¢ao de magma dentinario do PIPS em comparacgao
com a irrigacdo convencional na area apical dos canais radiculares. Para a analise
microbiolégica foram utilizados 48 dentes humanos unirradiculares, que foram
preparados e inoculados com Enterococcus faecalis, e depois divididos em 6 grupos.
Depois os dentes foram submetidos a PIPS e hipoclorito de sédio a 3%, irrigagéao
convencional com solugao salina a 0,9%, NaOCI 3%, EDTA-T a 17%, clorexidina a
0,2% (CHX) e NaOCI 3% alternando com EDTA-T. Outros 48 dentes foram utilizados
para comprovar a eficacia de remog¢ao do magma dentinaria. Nao foi encontrado
diferencga significativa na reducao de unidade formadora de col6nia, a quantidade de
magma dos grupos NaOCI, EDTA e PIPS mais NaOCI foram significativamente
menores que os dos demais grupos no terco coronario e médio do canal radicular.
Nenhum dos métodos pode efetivamente remover a camada de magma no tergo
apical. Concluiram que a irrigagdo com o auxilio do PIPS pode reduzir E. faecalis e a
presenca de magma dentinario na porcdo coronaria € média da raiz, porém nao
consegue agir no tergo apical.

Shahrani et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar a eficacia da
irrigacao ativada por laser por meio de fluxo fotoacustico (PIPS) utilizando energia
laser Er:Yag associado ou ndo com NaOCI| 6% na descontaminagcdo de canais

radiculares inoculado com Enterococcus faecalis, argumentando que a irrigagao
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ativada por PIPS remove mais bactérias no espacgo no canal radicular. Para esse fim
foi utilizado 60 dentes humanos extraidos, preparados quimicamente e
mecanicamente, esterilizados e inoculados com Enterococcus faecalis, e depois
foram distribuidos em quatro Grupos: Grupo 1 - Controle, sem descontaminacgéao;
Grupo 2 - PIPS e NaOCI 6%; Grupo 3 — PIPS e salina; Grupo 4 — NaOCl 6%. A
configuracdo do PIPS foi 50s de pulso, 20mJ, 15Hz, para uma poténcia média de
0,3W. Apds o processo, todas as espécies foram coletadas e levadas para a
contagem de unidades formadoras de colénias (UFC). Nos resultados obtiveram as
seguintes medias: Grupo 1, 336,8 + 1,8; Grupo 2, 0,27+0,21; Grupo 3, 225,0+21;
Grupo 5, 46,9+20,29. A diferenga maxima pode ser vista somente do Grupo 2, no
Grupo 3, a solucdo salina foi ativada pelo PIPS, e houve remocao de colbnias E.
faecalis, porém nao tao significativa quanto quando associada ao hipoclorito de
sédio. No Grupo 4 observou-se ainda uma significativa colonizagdo. Concluiram que
a irrigagao utilizando o PIPS em conjunto com hipoclorito de sédio aumentou
significativamente o efeito antimicrobiano, sugerindo que o PIPS é um método
auxiliar promissor ao canal radicular.

Azim et al. (2016) buscaram determinar a eficiéncia de 4 sistemas de irrigacéo
na eliminacdo de bactérias em canais radiculares, particularmente em tubulos
dentinarios. Raizes de dentes humanos foram preparadas com limas 25/04,
autoclavadas e inoculadas com Enterococcus faecalis por 3 semanas. Os canais
foram entdo desinfetados por (1) irrigacao por agulha padrao, (2) agitacdo sénica
com EndoActivator, (3) XP Endo Finisher, ou (4) laser de Er:YAG (PIPS) (15 raizes /
grupo). A redugado bacteriana no canal foi determinada por ensaios MTT. Para a
contagem de bactérias vivas versus mortas nos tubulos dentinarios (4 dentes /
grupo), os dentes foram divididos e corados com BackLight LIVE / DEAD. Os tergos
coronarios, médios e apicais da dentina do canal foram escaneados usando um
microscopio de varredura a laser confocal (CLSM) para determinar a relagdo de
bactérias mortas / totais nos tubulos dentinarios em varias profundidades. Todos os
4 protocolos de irrigacao eliminaram significativamente as bactérias no canal,
variando a reducgao de 89,6% a 98,2% (P < 0,001). XP Endo Finisher teve a maior
reducao bacteriana em comparagdo com outras 3 técnicas (P < 0,05). A analise
CLSM mostrou que o XP Endo Finisher apresentou o maior nivel de bactérias
mortas nos segmentos coronario, médio e apical a 50um de profundidade. Por outro

lado, o PIPS apresentou a maior eficiéncia de morte bacteriana na profundidade de
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150um em todos os 3 segmentos radiculares. Concluiram que o XP Endo parece ser
mais eficiente que outras 3 técnicas na desinfeccdo do espaco do canal principal e
até 50um de profundidade nos tubulos dentinarios. PIPS parece ser mais eficaz em
matar as bactérias no fundo dos tubulos dentinarios.

Jaramillo et al. (2016) realizaram um estudo para comparar o efeito
antimicrobiano do NaOCI 0.5% ativado por PIPS e a irrigagao convencional. Visto
que as bactérias persistem apos o tratamento levando a lesdes refratarias, e o PIPS
tem potencial para melhorar a limpeza e alcangar areas inacessiveis do sistema do
canal radicular. Para o estudo foi utilizado 48 pré-molares de canais unicos que
foram limpos e modelados com instrumentagdo rotatéria. Destes, 36 foram
colocados em frascos de vidros com meio de infusdo de Enterococcus faecalis por 4
semanas e as outras 12 raizes foram colocadas em um ambiente estéril servindo
como Controle Negativo. As raizes contaminadas foram irrigadas com 0,5% de
hipoclorito de sd6dio com ou sem ativagdo do PIPS (12 para cada grupo) e as
restantes nao receberam nenhum tratamento, sendo o controle positivo. As
amostras foram coletadas e foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para avaliar a
eficacia do PIPS em comparagdo com o método convencional. Como resultado, os
dois métodos reduziram significativamente o numero de unidades formadoras de
colénias, entretanto no grupo PIPS foi significativamente maior a redugéo, sendo
mais eficaz na eliminagcdo de E. faecalis. Concluiram que o PIPS aumentou a
eficacia antimicrobiana da irrigacao pois permite que a solugao de irrigacao alcance

areas normalmente inacessiveis a irrigagao convencional.

3.2.3 Extrusao de Irrigante

Arslan et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de determinar o
efeito da técnica PIPS em diferentes configuragées de energia em extruir a solugao
irrigadora. Foram preparados 64 pré-molares extraidos, que receberam o preparo
dos canais para entdo serem divididos aletoriamente em 4 grupos (16 em cada). Em
todos os grupos a taxa de fluxo da solugcdo de irrigacdo foi constante e igual a
0,16ml/s. E foi realizado preparo manual até a lima 30. Grupo 1: irrigagao
convencional com a agulha aberta por 30s. Grupo 2: irrigagao ultrassdnica continua
por 30s. Grupo 3: PIPS a 0,3 W por 30s. Grupo 4: PIPS a 0,9 W por 30s. Como
resultado de irrigante extruido o grupo 1 apresentou 0,16 = 0,11 g, grupo 2 0,09 +
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0,11 g, grupo 3 0,16 £ 0,17 g e grupo 4 0,19 £ 0,20 g, sendo a maior quantidade de
irrigante estruida no grupo 4 (0,9 W PIPS). Concluiram que todos as técnicas
levaram a extrusao de solugao irrigadora além do forame apical, porém o PIPS em
ambos os grupos apresentou resultado semelhante a irrigagdo convencional e
ultrassonica.

Arslan et al. (2018) observaram o efeito da técnica PIPS na extrusdo de
detritos usando limas unicas e multiplas no preparo de canais curvos. Para este
trabalho foram utilizados sessenta primeiros molares superiores com raizes mesiais
curvas. Os dentes foram divididos em quatro grupos experimentais (15 dentes por
grupo), Grupo 1: One Shape (SO) com irrigagéo ativada por PIPS; Grupo 2: SO com
irrigacdo convencional por agulha (CNI); Grupo 3: ProTaper Next (PTN) com
irrigacao ativada por PIPS; Grupo 4: PTN com CNI. O PIPS e a CNI foram aplicadas
durante cada troca de lima por 20s. A ativagao da irrigagao totalizou 1min. Os dentes
foram levados para os tubos e armazenados a 68 graus por 5 dias e depois levados
para obtencdo dos resultados. O PIPS foi associado a significativamente mais
extrusdo de detritos do que a CNI. A lima unica (SO) foi associada com mais detritos
do que o sistema rotatério de limas multiplas (PTN) quando o mesmo sistema de
irrigacao foi utilizado. Tendo o total de detritos extraido pela ativacédo de PIPS sido
maior que o CNI. Concluiram que todos os sistemas de irrigacédo causaram extrusao
de detritos, sendo o PIPS com maior extrusdo do que o CNI. A ativacdo de PIPS

pode ser recomendada pela irrigacao final quando o preparo do canal for concluido.
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4 DISCUSSAO

A PDT é uma técnica que atua coadjuvante ao tratamento endodéntico,
utilizada como alternativa para complementar a redugdo de microrganismos
residuais nos canais radiculares apdés o desbridamento quimico-mecanico,
associando um laser de baixa poténcia a um corante (BUENO et al., 2017).
Muhammad et at. (2015) em sua revisao, explica que o oxigénio singleto, liberado na
PDT causa danos a membrana e DNA do microrganismo e os fotossenbilizadores
tem grande seletividade, agindo sobre os microrganismos sem afetar as células
viaveis do hospedeiro. Concluiu que a PDT é um adjuvante no tratamento
endodéntico, devendo ser utilizado apés o preparo do canal, por melhorar a
descontaminacgado, sobretudo em casos de biofiilme com monoespecies, como
acontece em infecgoes persistentes. Afirmou também que uma fibra 6tica difusora
pode melhorar o alcance do laser e que o LED é promissor por promover uma
irradiacao multidirecional enquanto o laser diodo convencional € unidirecional. Além
disso a PDT tem a vantagem de nao ser seletiva, agindo em todos os
microrganismos além de n&o gerar resisténcia bacteriana.

Os estudos observando redugdo de microrganismos resistentes apés o uso
da PDT tem apresentado resultados conflitantes. Enterococcus faecalis,
microrganismo comumente relacionado a infecgbdes persistentes, foi utilizado em
diversos estudos microbiolégicos. Considerando o tipo de laser utilizado observou
um efeito superior na reducdo microbiana de E. faecalis utilizando o laser de diodo
de baixa poténcia (100mW, 60s) na PDT com azul de toluidina e cloreto de
fenotiazina comparada a irradiacdo com o laser de diodo de alta poténcia, sem
apresentar diferencas com o uso de diferentes fotossensibilizadores e fibras oticas
(BAGO et al. 2012). Quando o laser de diodo foi comparado ao laser de Neodimio o
primeiro apresentou efeito superior na PDT (GERGOVA et al., 2016). Quando foi
comparada a PDT com emissor de luz diodo (LED) de 630nm e um laser de diodo
com comprimento de onda de 810nm, observaram que os dois métodos utilizados
chegaram a resultados positivos, mas o PDT associado a luz LED foi mais eficaz na
reducao bacteriana que o PDT com laser de diodo (ASNAASHARI et al., 2016). Ja o
tempo de irradiacao foi indiferente na reducdo microbiana considerando 1, 2 e 4
minutos no trabalho de Yildirim et. al. (2013), que usaram o PDT com azul de

metileno e irradiagdo de laser de diodo (600nm), apresentando todos os grupos
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resultados satisfatorios enquanto que Prazmo et. al. (2017) utilizando o laser de
Diodo (635 nm) com azul de toluidina por dois minutos e comparando com duas
aplicagdes por dois minutos observaram um aumento na porcentagem de redugao
bacteriana de Enterococcus faecalis de 45% para 95%.

Oliveira et al. (2015) observaram que apos o preparo com lima unica
(Reciproc) apenas a utilizagdo da PDT utilizando o laser de Diodo (1oomW 660nm)
com azul de metileno ndo conseguiu reducao bacteriana em canais infectados com
E. faecalis, P. aeruginosas, S. aureus e C. albicans, sendo necessario associar a
irrigacdo com NaOCI para observar reducdo, sendo que para E. faecalis s6 houve
reducdo com o NaOCI na concentragao de 5,25% enquanto que para os demais
microrganismos a concentracdo a 1% ja foi suficiente. E importante mencionar que,
exceto para E. faecalis, apenas a irrigacdo com NaOCIl a 5,25% ja promoveu
reducao bacteriana.

A acédo isolada dos fotossensibilizantes da PDT foi observada por Beltes et al.
(2016), que em seu estudo ele avaliou o efeito antimicrobiano da PDT utilizando
idocianina verde (ICG) como fotossensibilizante e laser de diodo infravermelho (NIR)
observando que apenas o fotossensibilizador ou o laser isoladamente nao
promoveram reducdo microbiana significativa de E. faecalis sendo a maior redugao
obtida com a PDT associada a irrigagao com NaOCI a 1%, seguida pela irrigagcéo
com NaOCIl a 2% apenas e depois os grupos de PDT sem diferenga entre eles. Nos
resultados de Bago et al. (2012) foi observado que, em contrapartida, um resultado
superior da PDT sobre a irrigagdo com NaOCI a 2,5% e um resultado semelhante a
irrigacdo com ativagao ultrassonica. Entretanto os resultados de Gergova et al.
(2016) também apontam um resultado superior para os irrigantes antissépticos
comparados a PDT na redugcdo microbiana. Estes autores observaram um efeito
superior do NaOCIl a 2,5%, tendo uma agéo efetiva sobre microrganismos Gram
Positivos e Negativos, somente comparavel ao efeito da clorexidina. Observaram
grande resisténcia de P. aeruginosa que néao foi erradicada por nenhum método e
que a acado da PDT assim como a iontoforese teve uma forte agdo contra os
microrganismos Gram Positivos, sem distingdo entre eles. Isso vem reforgar a ideia
de se utilizar a PDT como um coadjuvante na desinfecgdo, devendo ser precedida
pela irrigacao final sob agitagao, utilizando substancias antissépticas.

Ao observar a reagao inflamatéria em dentes de cdes que apresentavam

infeccdo apical e foram tratados em sessao, Lopez et al. (2015) observaram um
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efeito benéfico da irrigagdo com solugdes antissépticas ao final do preparo,
entretanto a irradiagdo com laser associada a um fotossensibilizador n&o resultou
em influencia no grau de inflamacgao apical apds a obturagao dos canais.

Estudos mostraram que a PDT € apropriada para as lesdes persistentes,
lesbes que nao alcangam a reparacdo mesmo apos o tratamento endoddntico
convencional. Asnaashari et al. (2017) relatou um caso clinico que o paciente
apresentava trato extra sinusal com pus periédico e drenagem, e quando foi dado o
diagnostico, foi tratado com NaOCI a 2,5% usando dispositivos ultrassénicos. Foi
utilizado PDT com azul de metileno (0,01%) por 5min e irradiagdo com comprimento
laser de diodo (LED 630nm, FotoSan, Dinamarca). Feito isso foi aguardado duas
semanas para a obturagdo. O paciente teve acompanhamento de 6 em 6 meses,
obtendo um resultado satisfatorio. E Santos et al. (2017) relataram dois casos
clinicos, o primeiro teve como com o diagndstico necrose pulpar e abscesso
perirradicular cronico, instituindo o tratamento endoddntico com o auxilio da PDT, foi
utilizado o corante azul de metileno a 0,005% no interior do conduto pelo tempo de
pré-irradiacao de 5min, para posterior ativagdo com laser no comprimento de onda
vermelho 660nm, densidade de energia 320j/cm2, poténcia de 100mw, através de
fibra optica, em movimentos helicoidais no interior do canal pelo tempo de 1min e
30s. No segundo caso, foi estabelecido o diagndstico de necrose pulpar e granuloma
perirradicular, realizando o mesmo processo que o primeiro caso. Nos dois casos
foram realizadas mais que uma sessao, observando uma melhora na significativa na
segunda sessdo. Apdés um ano, por meio de exames radiograficos demostrou um
restabelecimento do tecido 6sseo. Portanto com estes casos clinicos apresentados,
observamos a efetividade do PDT com resultados convincentes e benéficos para o
paciente.

A PIPS tem o objetivo de promover a limpeza e desinfecgdo complementar do
sistema de canais radiculares. Este efeito é promovido pela propagagao de ondas na
substancia irrigadora, o que potencializa a sua acdo (BUENO et al., 2017). Para a
sua aplicacdo nao é necessario a ampliagdo do canal radicular ja que a ponta do
laser € aplicada na camara pulpar. Divito (2013) obteve resultados positivos usando
PIPS com laser de Erbium (2.940nm, 25mJ, 15Hz e pulso de 50us), sendo que a sua
associagdo com o EDTA a 17% promoveu uma maior remogao de magma
dentinaria, quando utilizado por 40 segundos, confirmado por MEV, isso de forma

minimamente invasiva, sem promover efeitos térmicos ou danos a superficie
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dentinaria. Também no trabalho de Guneser a PIPS foi capaz de ampliar a
dissolugdo de tecido organico ao ser associada ao hipoclorito de sédio a 5,25%,
tendo um efeito superior a ativagdo sénica. A incorporagdo da técnica SWEEPS a
PIPS aumento a eficiéncia desta ultima no trabalho de Lukac et al. (2017). O autor
explica que normalmente, as ondas de choque ndo sao emitidas durante a irrigagéao
assistida por laser de canais radiculares espacialmente confinados. No entanto, ao
utilizar a nova modalidade SWEEPS, consegue-se uma aceleragdo do colapso das
bolhas induzidas pelo laser, levando a emissdo de ondas de choque também em
canais radiculares estreitos. As ondas de choque primario emitidas que atingem a
camada de smear em velocidades supersénicas e os fluxos de cisalhamento criados
pelo rapido colapso das bolhas secundarias perto das paredes do canal aumentam a
eficacia de limpeza e desinfec¢ao da irrigagao induzida por laser.

Os trabalhos avaliando a redugdo microbiana de Enterococcus faecalis,
microrganismo comumente encontrado em infec¢des persistentes sdo unanimes em
apresentar resultados positivos na redugao deste microrganismo nos canais
radiculares apos a ativagcao de substancias antisséptica e quelantes com PIPS na
irrigacao realizada apos o preparo do canal. Jaramillo et al. (2012) atingiram 100%
de inibicdo deste microrganismo ao associar o NaOCl a 6% ao PIPS, enquanto que
com a solugdo salina s6 houve uma reducdo de 50%, resultado semelhante ao
alcangado por Shahrami et al. (2014) e Jaramillo et al. (2015) que utilizou o NaOCI
na concentragdo de 0,5%. Ja os resultados obtidos por Zhu et al. (2013) levaram
estes autores a concluirem que o PIPS associado ao NaOCl e a irrigagao
convencional com NaOCI e EDTA sao comparaveis em sua capacidade de remover
E. faecalis e smear layer em canais radiculares. Azim et al. (2016) observou que a
irrigacdo com NaOCI ativada pelo instrumento XP Endo Finisher agiu melhor na luz
do canal que a PIPS, entretanto este ultimo agiu em uma profundidade maior nos
tubulos dentinarios. Concluiram entdo que a irrigagcdo com PIPS apresenta um efeito
importante na reducao de Enterococcus faecalis, o que pode ampliar a taxa de
sucesso no tratamento.

A extrusdo de solugéo irrigadora e detritos através do forame apical pode
resultar em maior inflamacao dos tecidos periapicais ao final do preparo quimico
cirurgico e retardar a reparagdao apos o tratamento endoddntico. Os resultados
observando este ponto foram conflitantes. No trabalho de Arslan et al. (2015) a

extrusdo de irrigantes foi semelhante para a PIPS e a irrigagdo convencional e
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ativada por ultrassom, enquanto que os resultados obtidos por Arslan et al. em
(2018) apontam para uma maior extrusao de detritos com o uso da PIPS que a
irrigacao convencional, sendo que no primeiro foi utilizado preparo manual até a lima
30 e no segundo caso foi utilizado lima unica.

O protocolo para a utilizagao da PDT variou de autor para autor, sendo que a
maioria associou laser de diodo com comprimento de onda 630nm na potencia de
100 a 120mW, e o corante associado variou entre o azul de metileno na
concentragéo de 0,01 a 0,005% e o azul de toluidina (BAGO et al 2012, YILDIRIM et
al 2013, ASNAASHARI et al 2016, OLIVEIRA et al 2015, GERGOVA et al 2016,
BELTES et al 2017, PRAZMO et al 2017, ASNAASHARI et al 2017, SANTOS et al
2017). E o PIPS o protocolo também variou de autor para autor utilizando o laser
ER:YAG no comprimento de 2.940nm com a poténcia de 0,3W, 15Hz e 20mJ com a
solugao irrigadora variando entre NaOCI, EDTA-T, solu¢cdo salina e clorexidina
(DIVITO et al 2012, ARSLAN et al 2014, GUNESER et al 2015, LUKAC et al 2017,
JARAMILLO et al 2012, ZHU et al 2013, SHAHRANI et al 2014).
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5 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesta revisdo, e considerando também as

limitacOes apresentadas, pode-se concluir que:

1.

A PDT tem um efeito antimicrobiano comprovado, sobretudo em
bactérias resistentes, ndao afetando o hospedeiro e n&o criando
resisténcia antimicrobiana, devendo ser utilizada como terapia
complementar apos o preparo quimico cirurgico do canal, devendo ser
precedida pela irrigagao final sob agitagdo com hipoclorito de sodio; E
o protocolo mais utilizado foi o laser de diodo a 660nm, 100 a 120mW
associado ao corante azul de metileno.

O PIPS melhora a agao das substancias quimicas na descontaminacao
do canal, na dissolugdo tecidual e na remogcdo do magma dentinario,
permitindo a agdo das substancias em profundidade nos tubulos,
sendo um meio eficaz de ativagdo da substancia quimica auxiliar; E o
protocolo que se destacou foi o laser ER:YAG a 2.940nm, com a

poténcia 0,3W, 15Hz e 20mJ com a substancia irrigadora o NaOCI.
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