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Atualmente, o tratamento endoddntico tem alcancado significativo sucesso clinico na prética
diaria. Contudo, as taxas de insucesso que dependem do retratamento continuam latente e grande parte
devido a presenca de microrganismos colonizando tibulos dentinérios, canais acessérios, istmos e deltas
apicais. A presenca desses microrganismos demonstra a dificuldade das substincias irrigadoras e das
medicag¢des intracanal em promoverem a desinfecgio total, uma vez que as bactérias nio a capacidade
de penetrar a dentina em profundidades maiores que 1000nm, enquanto a penetragio de agentes
irrigantes quimicos chega somente a 13onm. Alguns casos de retratamento também estdo intimamente
ligados a resisténcia bacteriana, devido a colonizagdo do canal pelo Enterococcus faecalis, junto com outras
espécies de microrganismos como a Candida albicans. Essas espécies tém se mostrado resistentes a varios
antimicrobianos empregados convencionalmente no tratamento endodéntico, como o hidréxido de
célcio, o paramonoclorofenol, a clorexidina e o hipoclorito de sédio. Mediante ao exposto, a terapia
fotodindmica ou PDT, apresenta-se como uma alternativa bem interessante no que diz respeito a
desinfeccdo e surge como coadjuvante ao tratamento tradicional, auxiliando no combate das infec¢des
endoddnticas. O objetivo desse trabalho é investigar, através de uma reviso de literatura, as indicagdes
e os beneficios da terapia fotodinimica na Endodontia, assim como seus protocolos de utilizac3o.
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Currently, endodontic treatment has achieved significative success in daily practice.
However, the failure rates that depend on retreatment remain latent and large due to the presence of
microorganisms colonizing dentinal tubules, accessory canals, isthmuses and apical deltas. The presence
of these microorganisms shows the difficulties for irrigating substances and intracanal medications to
promote total disinfection, since the bacteria can penetrate at depths greater than 10oonm, while
chemical irrigants penetrate only up 130nm. Some cases of retreatment are also closely linked to bacterial
resistance, due to the colonization of the canal by Enterococcus faecalis, besides with other species of
microorganisms such as Candida albicans. These species are resistant to several antimicrobials
use conventionally in endodontic treatment, such as calcium hydroxide, paramonochorophenol,
chlorhexidine and sodium hypochlorite. Based on the above, photodynamic therapy or PDT presents
itself as a very interesting alternative regarding disinfection and appears as an adjunct to treatment,
helping to combat endodontic infections. The objective of this work is to investigate, from a literature
review, the indicates and benefits of the photodynamic therapy in Endodontics, as well as usage
protocols.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principal concep¢io a erradicagio de
microrganismos colonizadores decorrentes da infec¢io instalada no sistema de canais
radiculares, apés a necrose da polpa.

Entretanto, microrganismos localizados em irregularidades e ireas nio tocadas das
paredes do canal, em canais laterais, em ramificacdes apicais, em istmos, em tiibulos dentinérios
e na lesdo perirradicular, podem sobreviver aos procedimentos intracanais e serem os
responséaveis pelo fracasso do tratamento endodéntico (LOPES & SIQUEIRA, 2015). Muitas
vezes, o protocolo de desinfec¢io tradicional, que consiste no preparo biomecinico com o uso
de limas e instrumentos rotatdrios associados a limpeza quimica por meio da irrigacdo dos
canais radiculares com substincias antimicrobianas, nio é suficiente para o completo
saneamento radicular. Tal situacdo pode estar, frequentemente, associada as complexidades
anatdmicas dos condutos radiculares e as espécies bacterianas resistentes as técnicas de
instrumentacao.

Dessa forma, nas tltimas décadas, a Endodontia foi impelida a realizar avancos técnico-
cientificos para a obten¢io de um meio que ofertasse significativa desinfec¢io dos condutos
radiculares associado aos métodos convencionais, potencializando o processo de eliminagio
microbiana.

A primeira aplicagdo do laser na Medicina é atribuida a Tappeiner & Jesionek, em (1903),
que utilizaram a aplicacdo tépica do corante eosina e exposicdo a luz para tratamento de cincer
cutineo, apresentando 6timos resultados devido sua agdo citotéxica direcionada, sem lesionar
tecidos adjacentes (WEICHMAN & JHONSON parte II, 1971 apud PIAZZA E VIVAN,
2017). E com base no seu método e nos resultados, esta tecnologia passou a ser utilizada também
na Odontologia.

Atualmente, a terapia fotodinidmica ou PDT, do inglés photodynamic therapy, vem sendo
utilizada em diversas dreas da satide, e parece ter um papel promissor na melhoria da desinfeccio
dos canais radiculares (ZORITA-GARCIA et al., 2019).

O objetivo desse trabalho foi investigar, através de uma revisdo de literatura, as
indica¢des e os beneficios da terapia fotodinimica na Endodontia, assim como seus protocolos

de utilizag3o.
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REVISAO DE LITERATURA
O tratamento endoddntico convencional

Segundo Garcez et al. (2016), um dos objetivos fundamentais do tratamento endodéntico,
tanto convencional, cirdrgico ou retratamento, é a elimina¢io dos microrganismos presente no
sistema de canais radiculares.

Evidéncias cientificas indicam que o fracasso da terapia endoddntica nos casos de canais
tratados adequadamente estd associado a fatores de ordem microbiana, caracterizando uma
infeccdo intrarradicular e/ou extrarradicular, que nio foi eliminada ou controlada pelos
procedimentos intracanais (LOPES E SIQUEIRA, 2015).

De acordo com Menezes et al. (2017), no entanto, a complexidade do sistema de canais
radiculares contendo istmos, ramificacdes e tibulos dentinérios, torna impossivel a eliminacio
total dos microrganismos desta regido.

Segundo Cieplik et al. (2018), apesar da efetividade das substincias irrigadoras e da
medicacio intracanal, ainda h4 vérios casos de insucesso do processo de limpeza e desinfeccdo
dos canais radiculares, como por exemplo, a colonizagio por Enterococcus faecalis, junto com
outros microrganismos como Candida albicans, que sdo consideradas espécies resistentes e
persistentes nas infec¢des endodénticas, e que podem causar falhas em alguns tratamentos
endodénticos. Além disso, demostraram que as bactérias sdo capazes de invadir a dentina em
profundidades maiores que 1000nm, enquanto a penetracio de agentes irrigantes quimicos chega
somente a 130nm.

Dessa forma, a falha terapéutica associada a infec¢des endodénticas persistentes sio
passiveis de ocorrer, e esforcos tém sido feitos para desenvolver

novas estratégias para eliminar esses microrganismos persistentes (MIRANDA, et al.,
2017).

Por conta das evolucées que vem sendo observadas na Endodontia, a terapia
fotodinidmica surgiu como um meio complementar aos procedimentos intracanal convencionais
(AMARAL, 2009; LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2019; SICUPIRA & ARAU]JO, 2012). Ela é
utilizada com a associa¢io de agentes fotossensibilizantes e laser de baixa poténcia, tendo o
objetivo de intervir em microrganismos resistentes ao método endoddntico tradicional
(ALFENAS, et al., 2011; SOUZA, et al,.2on; MANGANO, MARINHO, PROENCA, &
CALILL, et al.,, 2012; SANTOS, et al., 2017; CORREIA, et al., 2018; SILVA, et al., 2019;
FIGUEIREDO JUNIOR, et al., 2021; OLIVEIRA, et al., 2021).
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Histéria pregressa do laser

A palavra laser refere-se a uma sigla do inglés denominada “light amplification by
stimulated emission of radiation”, que significa “amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo”. O primeiro laser surgiu em 1960, porém, somente a partir de 1966 os primeiros estudos
e pesquisas sobre o seu efeito de fotobiomodula¢io foi comprovado. A partir desses estudos
iniciais, foi identificado que o efeito do laser depende de como a energia é conduzida ao tecido e
sua dosagem (LINS et al., 2010).

O conceito PDT foi conhecido por mais de 100 anos, quando Oscar Raab em, 1900,
publicou o primeiro artigo sobre efeitos fotodinimicos. A primeira aplicagio na Medicina é
atribuida a Tappeiner & Jesionek, em 1903, que utilizaram a aplica¢io tépica do corante eosina
e exposicdo a luz para tratamento de cincer cutineo. Em 1907, Von Tappeiner denominou este
fenémeno de agio fotodinimica. O uso do laser nas diversas especialidades da odontologia
e sua acio nos tecidos da cavidade bucal também foi estudado (ARNEIRO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2014). Na Endodontia, o uso do laser iniciou em 1971 por Weichman &
Jhonson, os quais utilizaram o laser de COz2 no selamento de canais radiculares. Suas anélises e
avaliacGes foram publicadas em dois artigos intitulados: Laser use in Endodontics: A preliminary
investigation (parte 1) e Laser use in Endodontics: A preliminary

investigation (parte II) (PIAZZA E VIVAN, 2017).

Segundo Simdes et al. (2018), existem diferentes fontes de luz que podem ser utilizadas
em PDT endodéntica, como o Light Emitting Diode (LED), que pode ser usado como fonte de
ativacido em PDT, apresentando um baixo componente térmico e luz monocromética, porém,
com banda estreita de comprimento de onda, ou o Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (Laser), que emite um espectro vermelho em baixa intensidade e, por ser bem
absorvido pelos tecidos biolégicos, é os mais utilizados hoje em dia, como o exemplo mostrado

na figura 1.

Figura 1: Equipamento Laser Duo Portatil com dois comprimentos de onda (laser vermelho e infravermelho),
indicado para aplicacdes de Laserterapia em diferentes especialidades da
Odontologia. Fonte: https://www.dentalcremer.com.br,
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Desde entido, as pesquisas nesta drea buscam novos fotossensibilizantes e novas fontes
de luz. Das possibilidades terapéuticas empregando-se a terapia fotodinimica, a utilizagio sobre

elimina¢io microbiana é uma das mais discutidas atualmente.

Fotossensibilizadores

Os fotossensibilizadores sio moléculas capazes de interagir com a luz de modo a gerar
espécies altamente reativas de oxigénio como o oxigénio singleto e outras formas de radicais.
Devem possuir uma banda de absorcido ressonante com o comprimento de onda da fonte de luz
a ser utilizada, possuir estabilidade bioldgica, eficiéncia fotoquimica, seletividade pela célula-
alvo e minimo efeito téxico as células normais (WAINWRIGHT, et al., 1997).

A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio disponivel
resulta na formacio de espécies téxicas de oxigénio, conhecida como

oxigénio singleto e radicais livres. Estes sdo espécimes quimicos altamente reativos que
danificam proteinas, lipideos, 4cidos nucleicos e outros componentes celulares microbianos
(AMARAL, et al., 2010).

H4 muitos anos, os corantes fenotiazinicos, azul de metileno e azul de toluidina, sdo
usados em medicina devido ao seu estabelecimento como corante biolégico que ocorreu no final
do século XIX. As fenotiazinas sio compostos heterocromiticos triciclicos, onde os principais
alvos desses fotoabsorvedores parecem ser componentes do DNA e da membrana celular,
causando aumento de sua permeabilidade. O azul de metileno (AM) tem sido investigado em

diversas modalidades terapéuticas, e é considerado seguro para a utilizagdo em humanos (Figura

2) (AMARAL, et al.,2010; GARCEZ et al., 2016).
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Figura 2. Forma comercial do azul de metileno para uso odontolégico.
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Fonte: https://www.dentalcremer.com.br/
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A descoberta da agio fotodinidmica destes compostos ocorreu nos anos de 1920 e 1930 e
levou a investigacdo de seu potencial, ndio somente para controle das infec¢des, como também
para terapia oncolégica. Em ambos os casos, a aplicagio tépica tem sido recomendada, com a
aplicacdo direta de fotossensibilizadores (FS) sobre a pele e as mucosas (GARCEZ, et a., 2016).

Segundo Stijer et al. (2020) os agentes fotossensibilizadores (FS) sio aplicados
exatamente no local que requer tratamento, sendo que para que eles

facam efeito, requerem ativagio por um comprimento de onda de luz bem definido, que
iniciard o mecanismo necessdrio para erradicar o tecido insalubre.

De acordo com Oliveira et al. (2021) os fotossensibilizadores derivados de fenotiazinas
tém sido vastamente utilizados, apesar de haver risco de manchamento dental. Os autores ainda
citam que virios estudos apontam que os corantes azuis se destacam como sensibilizadores para
uma determinada faixa de bactérias quando irradiados por lasers que emitem no espectro do
vermelho visivel, assim, pode-se afirmar que o azul de toluidina e o azul de metileno, associados
a um laser de comprimento de onda por volta de 63onm, apresentam melhor resultado na
eliminacdo de bactérias e fungos. Os mesmos foram testados para verificar qual deles teria a
agdo bactericida mais eficaz contra os diferentes tipos de bactérias Gram positivas e Gram
negativas, e os resultados demonstraram que ambos foram eficientes usando laser de emissido
vermelha.

Segundo Mirfasihi et al. (2020), pode-se observar, em estudos realizados, que a PDT teve
resultados satisfatdrios utilizando como fotossensibilizador o azul de metileno e a quitosana, e
os dois quando utilizados em associagdo ao tratamento endoddntico convencional mostram
maior efetividade, sendo promissor no dia a dia com tratamento adicional.

Na Endodontia, os fotossensibilizadores derivados das fenotiazinas tém sido
amplamente empregados nas pesquisas envolvendo PDT (SEAL, et al., 2002; FONSECA, et al.,
2008).

Mecanismo de agdo da PDT na Endodontia

A Terapia Fotodinimica antimicrobiana (PDT - Antimicrobial Photodynamic Therapy) é
um método que tem demonstrado tanto in vitro, ex-vivo (dentes extraidos) e principalmente
em estudos clinicos em pacientes, um grande potencial como terapia coadjuvante na
descontaminacio de canais radiculares (GARCEZ, et al., 2006; FIMPLE, et al., 2008). Esta
terapia é um método que utiliza um agente fotossensibilizador (geralmente um corante nio

téxico) e uma fonte de luz de baixa poténcia (usualmente um laser com poténcia nio superior a
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10omW) e sem potencial térmico (aumento de temperatura inferior a 1°C), para a geracio de
espécies reativas de oxigénio (EROs), que sdo citotéxicos para os microrganismos.

O fotossensibilizador (FS), ao ser ativado pelo laser, em uma cascata fotoquimica, via
transferéncia de elétrons (reagio tipo I) ou transferéncia de energia (reacio tipo II), reage com
o oxigénio, formando ions hidroxila, superéxidos e oxigénio singleto, promovendo, assim, a
elimina¢io microbiana (GARCEZ, et al,.2016).

De acordo com Cieplik et al. (2018), o principio de PDT se baseia na combinagio de trés
compostos, sendo uma molécula nio tdxica, o fotossensibilizador (FS), uma luz de uma faixa
espectral apropriada para excitagio do FS (normalmente do espectro visivel ao infravermelho
préximo) e oxigénio molecular.

O principio da terapia fotodinimica é que a energia absorvida via fotossensibilizac¢do
intracelular seja transferida & molécula de oxigénio dando origem a uma reagio oxidativa
(SCHACKLEY, WHITEHURST, CLARKE, et al., 1999).

Como a interagio do oxigénio altamente reativo com as moléculas orginicas nio é
especifica, qualquer macromolécula dentro da célula pode ser alvo em potencial da terapia
fotodindmica. Assim, a multiplicidade de alvos torna mais dificil para as células desenvolverem
resisténcia bacteriana, sendo essa uma das vantagens da fotossensibiliza¢do, além da morte
celular. Além disso, o procedimento pode ser repetido varias vezes, uma vez que n3o hé efeitos
cumulativos e, usualmente, nio é invasivo (CARRE,_]AYAT, GRANET, et al., 1999).

Teichert et al. (2002), consideram a PDT uma modalidade promissora na fotoerradicagio
de fungos e leveduras, principalmente Candida albicans. Segundo os autores, o mecanismo de
acdo de destrui¢io de fungos pela PDT envolve a perfuracio da parede celular e membrana
induzida pelo radical oxigénio formado pela fotossensibiliza¢do do corante no interior da célula,
promovendo alteracdes das organelas celulares com consequente morte celular.

Existem algumas vantagens da PDT em rela¢do ao uso dos antimicrobianos tradicionais.
A morte celular mediada pela liberagio de radicais livres torna o desenvolvimento de resisténcia
pelos micro-organismos improvavel. Como a morte bacteriana é ripida, nio é necessdria a
manutengio do agente quimico por longos periodos, caso dos antibiéticos. Além disso, a terapia
é altamente seletiva, sendo confinada a 4rea da lesdo pela aplicacdo tépica cuidadosa do corante
e restri¢do da irradiagdo por meio do uso de fibra éptica especifica (Figura 3) (MAROTTI,
PIGOZZO, NAKAME, et al., 2008).
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Figura 3: Fibra éptica utilizada em PDT endodéntica para levar a luz na profundidade do canal radicular. Fonte:
https://blog.suryadental.com.br/cisto-periapical-dente-12/

Segundo Garcez et al. (2016), a PDT é uma interessante alternativa ao uso de agentes
antimicrobianos e antibiéticos por sua agio local, sua baixa toxicidade e, sobretudo, pela
auséncia de resisténcia microbiana a essa modalidade.

Embora estudos na literatura demonstrem resultados promissores do uso da PDT na
desinfeccdo de canais radiculares, ainda n3o estd bem definido um protocolo de utilizagdo da

terapia na pratica clinica didria da Endodontia.

Terapéutica

Alguns fatores devem ser levados em consideracio quando se objetiva definir uma dose
de irradiacio para a PDT antimicrobiana, como tipo de tecido a ser irradiado, distincia do
emissor ao tecido, método de aplicacio (movimentos de irradiagio, nimero de sessdes), além
de elementos do préprio laser como o tipo selecionado e o sistema de entrega do feixe
(LIZARELLI et al., 2005). As fontes de radiagdo sio, atualmente, os lasers de baixa poténcia,
que fornecem radiacdo na fluéncia adequada e no comprimento de onda apropriado para cada
fotossensibilizador. Uma alternativa sdo os lasers de diodo, existindo no mercado aparelhos que
cobrem praticamente todo o espectro visivel préximo ao infravermelho (GUTKNECHT &
EDUARDO et al., 2005).

Ouadahi et al. (2020) salientam que varidveis como a poténcia e fluéncia dos lasers, o
tempo de irradiagio e a concentracdo do fotossensibilizador ainda devem ser determinados para
se realizar um protocolo clinico. Existe também a necessidade de realizar estudos clinicos
randomizados, com amostras significativas, quer em niimero de pacientes, quer em dentes com
diferentes diagndsticos.

Um sistema o6ptico bastante eficiente no caso da aplicagio em canais radiculares é
empregar um feixe de fibra éptica capaz de direcionar a radiacio com um minimo de perdas.

A utilizagio do sistema de entrega por fibras O6pticas
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justifica-se pela compatibilidade com as dimensdes dos canais radiculares, permitindo

que o feixe de irradiacdo alcance toda a extensdo do canal radicular durante a ativagio do corante

fotossensibilizador (Figura 4) (MORITZ et al., 2019).

Figura 4: Aplicacio da PDT no canal radicular utilizando azul de metileno como fotossensibilizador e fibra éptica
intracanal.
Fonte: http://endolm.blogspot.com/2011/08/terapia-fotodinamica-nao-se-aprende-com.html

De acordo com Ouadahi et al. (2020) a terapia fotodinimica pode entrar durante o
tratamento endoddntico como um coadjuvante, além de se mostrar com agdo antimicrobiana
eficiente tem como caracteristicas ndo gerar efeitos térmicos deletérios e nio prejudica os tecidos
adjacentes por processos térmicos ou efeitos quimicos.

E importante ressaltar que, previamente a realizagio da PDT, o preparo quimico-

. , ) . e .
mecinico deverd ser realizado, uma vez que a terapia fotodinimica deve ser vista como um

complemento, e ndo como um substituto aos métodos consagrados de desinfec¢io endoddntica.

Protocolo Clinico

(1)  Aplicagdo do fotossensibilizador: Inicialmente, com o auxilio de uma agulha
endodéntica, o canal radicular deverd ser totalmente preenchido com a solucido
fotossensibilizante de escolha (azul de metileno ou azul de toluidina).

(2)  Em seguida, essa solucdo devera ser agitada utilizando uma lima tipo K #15, a fim
de assegurar que a solugio alcance todo o comprimento de trabalho, além de eliminar quaisquer
bolhas de ar que possam impedir o contato com os microrganismos.

3) Posteriormente, deve-se aguardar cerca de 2 min para possibilitar a ligacdo entre
a solucdo fotossensibilizante e os microrganismos. Apds esse periodo de pré-irradigio,
o canal devera ser irradiado com a fonte de luz selecionada (Laser de diodo ou LED), de
preferéncia, com o auxilio de uma fibra 6ptica. A fibra deverd ser introduzida na porgio apical

do canal radicular até o ponto que apresente resisténcia.
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(4) Em seguida, movimentos em espiral, a partir do terco apical para o cervical,
deverio ser manualmente realizados para garantir a distribui¢io adequada da luz ao longo do
canal.

(5) O tempo total de irradiacio deverd durar cerca de 60 a 240 segundos. Para
finalizar, o canal dever4 ser irrigado com uma solugio & base de NaOCL (hipoclorito de sédio
29%) utilizando uma agulha endodéntica, objetivando a remocdo da solugio sensibilizante,

evitando, assim, manchas as estruturas dentindrias causadas pela utilizagio dos

fotossensibilizadores (MACHADO, FILHO & AGUIAR, et al., 2015).

DISCUSSAO

Apesar dos inimeros avancos na Endodontia com relagio ao preparo biomecinico, ainda
se observa casos de insucessos, muitas vezes ocorrendo mesmo onde todo o protocolo técnico
tenha sido cumprido durante o tratamento. Entende-se que o tratamento endoddntico
convencional, em seu 4mbito geral, desde a instrumentacio mecinica até o uso de solucdes
antimicrobianas e obturagio, nio garante completa desinfeccio radicular, haja vista as
complexidades anatémicas dos condutos radiculares e a capacidade das bactérias de invadir a
dentina em profundidades maiores que 1000nm, enquanto a penetracio de agentes irrigantes
quimicos chega somente a 130nm (KOUCHLI, et al., 1980) Além disso, existe a real possibilidade
da presenca de microrganismos resistentes como o Enterococcus faecalis e a Candida albicans na
infeccio endodéntica, onde a terapia utilizando as solu¢des e medica¢des intracanais ja
consagradas nio sdo capazes de eliminéd-los, determinando uma infec¢do persistente. Dessa
forma, a terapia fotodinimica apresenta-se como interessante método coadjuvante ao
tratamento endoddntico

convencional, visto que o espectro de acdo da PDT ¢ significativamente maior
(GARCEZ, et al., 2016).

A terapia fotodinimica baseia-se na utilizacdo de um fotossensibilizador, geralmente
corantes azuis como o azul de metileno e azul de toluidina, que, quando associados ao laser
vermelho de baixa poténcia em comprimento de onda especifico, sdo capazes de criar espécies
reativas de oxigénio, citotédxico para os microrganismos e que causam a morte celular de
bactérias e fungos que colonizam o interior dos canais radiculares (GARCEZ, et al., 2016). O
fotossensibilizador, quando ativado pelo laser, desencadeia uma cascata fotoquimica, via
transferéncia de elétrons, que reage com o oxigénio, formando ions hidroxila, superéxidos e

oxigénio singleto, promovendo assim a reducdo da carga microbiana.
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Destaca-se as vantagens relacionadas a esta terapia, como a multiplicidade de alvos
tornando mais dificil a resisténcia bacteriana e a auséncia de efeitos térmicos deletérios e
prejudiciais aos tecidos adjacentes (OUADAHI et al., 2020).

Entendemos que, para ser possivel a utilizagio da terapia fotodinidmica de forma efetiva,
existem alguns parimetros que devem ser levados em consideragio, como o fotossensibilizador
que ser utilizado, o tempo de pré-irradiacgio, a fonte de luz, a poténcia e a fluéncia do laser. Por
isso, se faz necessirio estudos adicionais para estabelecer protocolos padrio que exibam
eficiéncia mixima com o minimo de danos ao paciente.

Ressalta-se que a PDT nio substituiu nenhum dos procedimentos do tratamento
endodéntico, como a limpeza e modelagem do canal radicular, a paténcia apical, o uso de
substincias irrigadoras com potencial antimicrobiano e a remocdo da smear layer. A terapia
fotodinimica entra, nesse contexto, otimizando a desinfec¢io em associagio as demais
condutas.

Pesquisas relacionadas ao potencial de uso do laser na Odontologia estdo cada vez mais
avancadas, especialmente no que diz respeito 8 modulagio da inflamagio e controle da infecgio,

o que vém contribuindo de forma efetiva no sucesso da clinica endodéntica.

CONCLUSAO

A partir da presente revisdo, observa-se que a terapia fotodinimica na Endodontia,
sozinha, nio é capaz de substituir o protocolo endodéntico convencional, porém, apresenta-se
como uma alternativa coadjuvante bastante vidvel na reducdo da carga microbiana. A PDT ird
agir sobre os microrganismos sobreviventes as condutas do preparo biomecanico, uma vez que
possuem capacidade de penetracdo superior as solugdes irrigadoras, alto potencial bactericida e
baixa toxicidade.

Conclui-se que a PDT é um procedimento complementar a terapia endodéntica de fécil
execugio, seguro e eficaz. Entretanto, sdo necessirios mais estudos e pesquisas para que essa
técnica seja consolidada na Endodontia, e para que se tenha um protocolo padronizado para a

Odontologia.
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