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Resumo

O preparo quimico-mecanico (PQM) é crucial para o sucesso do tratamento endoddntico. Neste sentido,
metodologias sdo desenvolvidas a fim de garantir a maxima desinfec¢do do sistema de canais radiculares. Assim, o
objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar a capacidade dos lasers e da terapia fotodindmica (PDT) em eliminar
o Enterococcus faecalis, fortemente associado ao fracasso da terapia endodontica. A busca pelos artigos foi realizada
de duas formas: por meio dos guias de estudo on line do Journal of Endodontics e por meio das bases de dados:
BBO, PUBMED/MEDLINE e OVID. Paralelamente, foi realizada busca cruzada, considerando as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. Os critérios de inclusdo foram: a) os periodos de tempo entre abril de 2000
e fevereiro de 2010; b) artigos que avaliassem o efeito antimicrobiano dos lasers e PDT sobre o E. faecalis. Apos a
leitura completa dos artigos selecionados, incluiram-se: 15 artigos que avaliaram a capacidade antibacteriana do
laser, 10 artigos relativos a PDT e 5 artigos que compararam o laser e a PDT. Baseado nesta revisao, concluiu-se
que nenhuma das duas técnicas foi 100% eficaz contra o E. faecalis, mas que foram capazes de reduzir sua presenca;
a PDT se mostrou aparentemente mais eficaz que o laser no controle desta infec¢do. Desta forma, as terapias
podem ser consideradas aliadas promissoras ao tratamento convencional no controle da infec¢ao endodontica por
E. faecalis, caracterizando-se como terapias complementares.
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Abstract

The chemomechanical disinfection is crucial to the success of endodontic treatment. In this regard, methodologies
are developed to ensure maximum disinfection of root canal system. The objective of this literature review was
to evaluate the ability of lasers and photodynamic therapy (PDT) in eliminating Enterococcus faecalis, which is
strongly associated with failure of endodontic therapy. The search for articles was performed in two ways: through
the online study guides in the Journal of Endodontics and, through databases: BBO, PubMed/MEDLINE and OVID.
In parallel, we performed cross-searching, given the references of selected articles. Inclusion criteria were: a) the
time periods between April 2000 and February 2010; b) articles that evaluate antimicrobial effect of lasers and PDT
on E. faecalis. After a complete reading of selected articles, were included: 15 articles that evaluated the antibacterial
capacity of the laser, 10 of PDT and 5 that compared laser and PDT. Based on this review, concluded that: neither
of the two techniques was 100% effective against E. faecalis, but were able to reduce their presence; PDT apparently
showed more effective than laser in controlling this infection. Thus, therapies can be considered promising allied to
conventional treatment in the control of endodontic infection by E. faecalis, which is characterized as complementary
therapies.
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INTRODUCAO

Os micro-organismos sdo o principal fator etiologico das
patologias pulpares e perirradiculares’. Assim, o objetivo do
tratamento endodontico é a maxima desinfec¢do do sistema
de canais radiculares (SCR), bem como a preven¢do da sua
reinfec¢do. Porém, mesmo quando o tratamento endodontico é
realizado dentro do méaximo rigor técnico, infecgdes secundérias
e/ou persistentes podem ocorrer, gerando o insucesso do

tratamento endodontico?®.

Nestes casos, o Enterococcus faecalis tem sido o micro-
organismo mais comumente encontrado®*, devidoa caracteristicas
especificas, tais como: capacidade de colonizar a dentina e os
tdbulos dentindrios, o que dificulta sua remogdo pelos meios
quimicos e mecanicos>, podendo inclusive resistir & medicagao
intracanal” e as solu¢des irrigadoras®; potencial de invasdo
intratubular mesmo em escassez nutricional, além de apresentar
alguns fatores de viruléncia®’.

Desta forma, métodos tém sido pesquisados na tentativa
de elimina-lo com eficicia do interior do SCR; dentre estes,
destaca-se a combinagdo da terapia endododntica convencional
associada ao uso do laser e da terapia fotodindmica (PDT)* %,

O laser foi desenvolvido'? e introduzido na Endodontia'>*

com o intuito de promover o selamento apical do forame
radicular. Posteriormente, a introdugéo de fibras de vidro finas
e flexiveis permitiu uma penetra¢io profunda de luz do laser no
terco apical do canal radicular’®. Atualmente, sdo cada vez mais
utilizados devido a sua relativa praticidade e seguranca, desde que
utilizados conforme o protocolo'®. Assim, por meio de processos
bioquimicos, geram um fenémeno fotobioldgico responsavel
pela reparagio tecidual por bioestimulagio e pela contengdo do

processo inflamatdrio, além de efeitos analgésicos'”"°.

Por outro lado, a PDT utiliza-se do laser associado ao oxigénio
e de um fotossensibilizador (FS) - tais como o azul de metileno
(AM) e o azul de toluidina (AT) - que, como resultado, produz
substancias altamente reativas capazes de reduzir a microbiota ao
causar a morte celular das bactérias®. Neste contexto, o objetivo
desta revisdo de literatura é avaliar a eficicia antibacteriana do uso
do laser isolado e da PDT contra o micro-organismo E. faecalis.

METODOLOGIA

Abuscapelosartigos desta revisdo foi realizada de duas formas:
por meio dos guias de estudo on line do Journal of Endodontics
sobre Microbiologia em Endodontia* e Lasers em Endodontia®,
e por meio das bases de dados: BBO, PUBMED/MEDLINE e
OVID. Paralelamente, foi realizada busca cruzada, considerando
as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Nas bases
BBO e PUBMED/MEDLINE, foram utilizadas as associa¢des das
palavras: (azu$ and metilen$) or (terarp$ and fotodin$) or pdt)
and (laser or laser or laseres or lasers), (((azu$ and metilen$) or
(terarp$ and fotodin$) or pdt) and (enteroc$)) or ((laser or lasers
or laseres) and enteroc$), (((photodinam$ and therap$) or pdt)
and enteroc$) e (methylen$ and blue) and enteroc$ [Palavras]
and not ((((photodinam$ and therap$) or pdt) and enteroc$)).
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As mesmas associagdes em inglés foram utilizadas no OVID. As
buscas foram iniciadas em maio de 2009 e finalizadas em fevereiro
de 2010 por todos os autores que também avaliaram juntos os
resultados. Primeiramente, a sele¢do foi feita a partir dos resumos
e, posteriormente, os textos completos foram analisados. Os
critérios de inclusdo foram: a) os periodos de tempo entre abril
de 2000 e fevereiro de 2010; b) artigos que avaliassem o efeito
antimicrobiano dos lasers e PDT sobre o E. faecalis.

RESULTADO

Apos a leitura dos resumos e a avaliagdo dos critérios de
inclusdo, as buscas em cada tipo de pesquisa resultaram em
19 artigos (dez sobre lasers, seis sobre PDT e trés comparando
lasers e PDT), selecionados por meio dos guias de estudo on
line e por meio de busca cruzada; oito artigos (um incluido na
busca anterior; um relacionado a laser; quatro sobre PDT e dois
comparando lasers e PDT), selecionados a partir das bases BBO e
PUBMED/MEDLINE; e 18 artigos (14 ja haviam sido localizados
em buscas anteriores e quatro relacionados a lasers), selecionados
a partir da base OVID. Apds a leitura completa dos artigos
selecionados, incluiram-se 15 artigos que avaliaram a capacidade
antibacteriana do laser (Tabela 1), dez do PDT (Tabela 2) e cinco
que compararam o laser e a PDT (Tabela 3).

REVISAO DE LITERATURA

A aplicagdo do laser e posteriormente da PDT como terapias
coadjuvantes para a desinfec¢do do SCR ganhou destaque nos
ultimos dez anos, e t¢ém demonstrado resultados promissores’.

Tabela 1. Artigos relacionados ao Laser

Autor /ano Tipo de laser

Gutknecht et al.2> (2000) DIODO

Cecchini'® (2001) Ho:YAG; Nd:YAG; Er:YAG
Schoop et al.?* (2002) Er: YAG
Ribeiro® (2006) DIODO
Jha et al.?® (2006) Er,Cr: YSGG
Bergmans et al." (2006) Nd: YAG
Eldeniz et al.”” (2006) Er, Cr: YSGG

Wang et al.*® (2007) Er,Cr:YSG; Nd:YAG
Gordon et al.?’ (2007) Er,Cr:YSGG
De Souza et al.*° (2008) DIODO
Benedicenti et al.*! (2008) DIODO
Noiri et al.*? (2008) Er: YAG
Kustarci et al.** (2009) KTP
Schoop et al.'® (2009) Er,Cr:YSGG
Noetzel et al.>* (2009) Er: YAG
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Diversos estudos16,18,19,23,25-29,31-34

avaliaram a capacidade
antimicrobiana do uso do laser contra E. faecalis. A metodologia
Neste

experimentos foram realizados in vitro, em dentina bovina
18,19,24,26-31,33,34

sentido, os
16,23

destes estudos foi bastante variada.

e humana , em discos de hidroxiapatita® ou ainda
um estudo clinico®. A maioria comparou a terapia endodontica
convencional (instrumentacdo e uso de hipoclorito de sédio)
com o uso do laser como coadjuvante ou isoladamente. Alguns
estudos demonstraram que o hipoclorito de sédio (NaOCI) foi
mais eficaz do que o laser””*>. No entanto, o contrdrio também
foi demonstrado?®. Paralelamente, no uso coadjuvante de NaOCl
e do laser, demonstrou-se que esse procedimento pode ser usado
no controle de tal micro-organismo, mas que nio foi capaz de
elimind-lo completamente®®”; note-se que 0 mesmo ocorre com
o uso isolado do laser™. Desta forma, o que pode ser observado é
que o laser tem um considerdvel poder bactericida'®.

A PDT demonstrou um efeito antibacteriano quando aplicada
isoladamente®® ou de forma adicional ao tratamento endoddntico

Tabela 2. Artigos relacionados a PDT

Autor/ano Tipo de laser e fotossensibilizador

Usacheva et al.* (2003) DIODO + Argoénio+AM*; + AT**

Garcez et al.>® (2006) DIODO + Pasta Azuleno
Bonsor et al.*” (2006) DIODO + AT
Cavalheiro®® (2007) DIODO + AM
Rosa'! (2008) DIODO + Azuleno

Garcez et al.* (2008) DIODO + conjugado PEI-ce6

Fonseca et al.** (2008) DIODO (Ga-Al-As) + AT
George et al.' (2008) DIODO + AM
Souza*! (2009) DIODO + AM; Diodo + AT

Souza et al.*? (2010) DIODO + AT; DIODO + AM

*AM=Azul de Metileno; **AT=Azul de Toluidina.

Tabela 3. Principais resultados dos artigos comparando Laser e PDT
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127363941 Tal efeito pode ser atribuido a sua

convenciona
capacidade de dano a integridade da parede celular, do DNA e de
proteinas da membrana do micro-organismo'?, e também ao fato
de bactérias gram negativas poderem induzir uma dimerizagio do
FS mais intensa, quando comparadas a bactérias gram positivas;
assim, esta caracteristica permite uma maior eficicia do efeito
foto-oxidativo®. Contudo, um estudo'' demonstrou que a PDT
foi efetiva contra E. faecalis em monoinfec¢ao, mas nido quando

associada, em biofilmes.

Estudos que fizeram comparagio direta entre o efeito
bactericida do laser e da PDT*** demonstraram que a PDT
reduziu um maior nimero de células viaveis de E. faecalis do que
o laser®”*, quando usados como coadjuvantes a instrumentagio
e irrigagdo com NaOCL Um estudo® demonstrou que o laser,
quando usado em dentes instrumentados e irrigados com solu¢éo
salina, ndo foi capaz de reduzir o nimero de células viaveis,
demonstrando assim um efeito bactericida menor quando
comparado ao NaOCl e ao uso de PDT. Outro estudo* constatou
que a PDT obteve um efeito bactericida contra o E. faecalis maior
quando comparado com o uso do laser e do NaOCl a 5,25%.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar a eficicia
antibacteriana dos lasers e da PDT contra o micro-organismo
E. faecalis, analisando assim a efetividade de tais metodologias no
controle da infecgao endoddntica. Esta revisao incluiu 30 artigos,
mas vale ressaltar que as diferencas metodoldgicas existentes
entre os mesmos dificultaram uma comparag¢do direta entre os
resultados. Assim, a discussdo que se segue foi subdividida em
topicos de interesse que devem ser considerados para um melhor
entendimento deste trabalho.

1. Profundidade de Irradiagao

A profundidade de irradiacéo é considerada um fator critico
paraacapacidade antimicrobiana, umavez que amaxima eficiéncia

Autor/ano Tipos de laser e PDT Método/avaliagao ~ Resul?ados .
(reducgao de células viaveis)
Soukos et al* (2006) DIODO; G1: PDT; G2: AM; G3: Laser; G4: Controle PDT: 97%; AM: 83,2%;
oukos et al DIODO + AM Andlise: MEV e contagem de UFC Laser: 56,6%
Foschi et al.? (2007) DIODO; G1: Controle; G2: AM; G3: Laser; G4: PDT PDT: 77,5%; Laser: 40,5%;
osct et at DIODO + AM Anilise: MEV AM: 19,5%;
. 0,
5 el (2008) DIODO; G1: PDT; G2: Laser; G3: AM; G4: Controle Lasf; ?Z;ﬁf Sﬁ}?;?feori )n .
ergmans et ak DIODO + AM Anélise: Contagem de UFC Lo ¢
significativa
Nd:YAG; G1: Nd:YAG; G2: KTP; G3: PDT; G4: NaOCl 2,5%;G5: G1/G2: ndo reduziram E. faecalis;
Meire et al.**> (2009) KTP; Controle positivo; Gn: Controle negativo G3/G4: redugao significativa
DIODO + AT Analise: Citometria de fase sélida e cultura G4: melhores resultados
Gl1: Controle;
G2: PDT + AM;
DIODO; , . . o
Lim et al (2009) DIODO + AM; G3: PDT + AM + MIX; Redugio de bactérias:

DIODO +AM +MIX

G4: instrumenta¢do/NaOCl 5,2%/ EDTA;

G5>G4>G3>G2>Gl1

G5: instrumenta¢do/NaOCl 5,2%/ EDTA + PDT + AM + MIX;
Anilise: contagem de UFC
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exige a aplicacdo direta da luz do laser sobre o micro-organismo.

Neste sentido, os artigos selecionados apresentam variagoes: desde

a ndo indicacdo da profundidade utilizada'®'%**?** a indicagdo

19,25,27,30,31,33,39,41,45’ até a

11,18,24,28,34,36,38,40,42,44

da profundidade de 1 mm aquém do apice
irradiagdo por todo o comprimento do canal®

Contudo, tanto Cavalheiro® (2007), que irradiou suas
amostras na entrada dos condutos e em toda extensio da raiz,
quanto Bonsor et al.*” (2006), que irradiou até 4 mm aquém do
comprimento de trabalho — portanto, apenas até o terco médio -
ndo demonstraram diferencas significativas entre os resultados.
Apesar das discrepancias observadas, nenhum dos trabalhos foi
capaz de alcangar a esteriliza¢do, o que ressalta a dificuldade de se
irradiar por completo todo o sistema de canais radiculares.

2. Amostras, Tratamentos Aplicados as Amostras e
Meétodos de Avaliagdao Utilizados

Os estudos in vitro foram predominantes e as amostras foram

bastante variadas, quais sejam: dentes humanos unirradiculados

11,18,19,24,28,38,40-42,44,46 e descoronad0526,29

9,27,30,31,33,34,36,

extraidos , fragmentos de

raizes unirradiculadas
16,23

346 discos de hidroxiapatita®?
e de dentes bovinos

Os dentes bovinos sdo largamente utilizados em Endodontia
por sua similaridade com a dentina dos dentes humanos;
entretanto, independentemente se humano ou nio, fragmentos
dentarios apresentam anatomias variadas dependendo da regido.
O ter¢o apical, por exemplo, apresenta um maior nimero de
ramificagdes que os ter¢os cervical e médio; como consequéncia,
a penetragao da luz laser e dos FS podem nao alcangar igualmente
os micro-organismos que colonizam e formam biofilmes nessas
ramificagdes.

O maior nivel de evidéncia, depois da revisdo sistematica,
sdo os ensaios clinicos controlados e randomizados, inclusive
considerados ideais para a avaliacdo terapéutica. Na presente
revisdo, somente trés estudos clinicos foram incluidos?"%.
Nestes, foram avaliados pacientes com dentes unirradiculados
necrosados com ou sem periodontite apical®, com pulpite
irreversivel ou periodontite apical®’ e com sintomas de necrose
pulpar e periodontite apical®. Tais diferencas metodoldgicas
dificultam uma comparagio direta entre os mesmos, mas todos
demonstraram que o laser® e o PDT?"*, quando utilizados apds o
PQM, foram capazes de promover um melhor efeito bactericida,
mesmo que sem diferencas estatisticamente significativas. O
protocolo de tratamento endodéntico também variou: alguns
canais radiculares foram apenas limpos enquanto outros
sofreram PQM, mas com variadas técnicas e diversos irrigantes.
Além disso, os testes microbioldgicos para a avaliacdo final dos
resultados foram diferentes e variaram desde turbidez do meio de
cultura e contagem de UFC até MEV e PCR.

3. Tipos de Lasers e suas Diferentes Poténcias

Os lasers apresentam efeito bactericida e a poténcia desse
efeito estd diretamente relacionada ao aparelho de laser
utilizado®. Entre os dispositivos existentes, o laser Diodo foi

9-11,15,23,25,30,31,35-42,44-46

o mais testado . A combinagdo da terapia
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endodéntica convencional com irrigacdo de NaOCl e o laser
Diodo potencializa a desinfecgao do SCR e o sucesso do

tratamento endodontico'>%.

Neste contexto, a poténcia do laser Diodo e a concentragdo
do NaOCl merecem destaque. A redugio do nimero de
E. faecalis utilizando somente a luz laser (0,6 W), bem como a
erradica¢do do E. faecalis utilizando laser (3 W) e NaOCl 0,5%*",
foram descritas. Contudo, ndo foi demonstrada uma diferenga
significativa quando avaliados o NaOCI 0,5%* ou o NaOCl
5,25%%' sozinhos e quando associados ao laser (2,5 W). Desta
forma, pdde-se perceber que as diferentes poténcias do laser
Diodo influenciaram diretamente no seu efeito bactericida, ao
passo que o mesmo ndo pode ser observado para as diferentes
concentragdes do NaOCL.

A eficiéncia de outros tipos de laser também foi analisada. Em
relagdo ao laser KTP, os resultados foram conflitantes: enquanto um
estudo utilizando a poténcia de 1,5 W** demonstrou uma significante
redugdo no nimero de E. faecalis, outro* fazendo uso de 1 W nao
demonstrou redugdo desses micro-organismos. No entanto, em
ambos os estudos, 0 NaOCl 2,5% mostrou melhor resultado.

O laser Nd:YAG (1,5 W) ndo demonstrou uma reduc¢io
significativa do numero de E. faecalis'>*. Por outro lado, quando
comparado ao laser Er,Cr:YSGG (1 W), foi mais eficiente. Porém,
ambos demonstraram resultados inferiores quando comparados
airrigagdo com NaOCl 2,5%%.

O laser Er,Cr:YSGG, quando utilizado sozinho em poténcias
de 0,6 e 0,9 W, demonstrou um poder bactericida considerdvel
sobre o E. faecalis, mas o grupo controle foi irrigado somente
com soro fisiolégico’™. O mesmo nao foi observado quando se
utilizou a poténcia de 1,5 W e irrigagdo com solu¢do salina®.
Quando comparado a irrigacdo com NaOCI, os resultados sdao
conflitantes. O laser Er,Cr:YSGG (175 e 350 mW) demonstrou
ser mais bactericida que o NaOCl 2,5%*. Contudo, situagio
inversa também foi observada com o uso da poténcia de 0,5 W
e NaOCl 3%%. Notou-se também que a associagio do laser e
do hipoclorito demonstrou resultados superiores ao uso do
laser isoladamente®. O laser Er:YAG também foi avaliado e os
resultados também foram conflitantes. A eficiéncia na redugio
do numero de E. faecalis demonstrada por alguns estudos?*
foi questionada por outro®, em que o uso desse laser ndo foi
suficientemente capaz de elimind-los, potencializando apenas o
tratamento convencional sem a utilizacgio de NaOCl. Quando
comparado ao laser Nd:YAG, demonstrou ser menos eficiente no
controle da infec¢io'®.

Do exposto, pode-se concluir que diferentes tipos de lasers
foram utilizados nos diversos estudos, sendo o laser Diodo o mais
comumente utilizado. Contudo, nio foi possivel comprovar que
o mesmo seja efetivamente superior aos demais. Paralelamente,
em fungdo das diferentes poténcias apresentadas, ndo é possivel
indicar a poténcia ideal.

4. PDT e os Fotossensibilizadores

A PDT necessita de um agente FS, dentre os quais se destacam
0 AM e o AT. Um estudo® demonstrou que a capacidade
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foto-oxidativa do AT foi maior quando comparada ao AM. Tal

diferenca ndo foi demonstrada por outros*"*

, quando avaliaram
a redugdo do numero de E. faecalis, concluindo-se que ambos FS
associados ao laser sio importantes para auxiliar o tratamento,
visando a um maior indice de sucesso na terapia endodontica.
Por outro lado, foi demonstrado que o AM sozinho néo obteve

434 mas quando

efeito bactericida significativo contra o E. faecalis
dissolvido em uma mistura composta de glicerol, etanol e 4gua,

obteve-se um maior efeito bactericida'®.

5. PDT e Consideragdes

O laser mais comumente utilizado nos estudos da PDT foi o
laser Diodo. Contudo, uma comparagio direta entre os mesmos é
dificil, devido as discrepéncias entre os protocolos de uso do laser
utilizados nas metodologias.

Os estudos concluiram que a PDT promoveu uma
significante reduc¢do do nimero de E. faecalis intracanal, mas
ressaltam que essa terapia, apesar da sua eficdcia, ndo erradica
completamente a microbiota do canal>**"** A comparagao
direta entre o tratamento endoddntico convencional e a PDT
demonstrou resultados contrarios dependendo do estudo, ora
a favor do primeiro*, ora do segundo®. O laser Diodo-GaAlAs
também foi testado na PDT e demonstrou redugdo no niimero de
E. faecalis'*%%.

6. Laser vs. PDT

A PDT se mostrou mais eficiente que o laser na eliminagio
de E. faecalis em todos os estudos incluidos que fizeram tal
comparacdo®® ™, Um estudo® demonstrou que a terapia
convencional foi mais eficiente que as duas técnicas. Entretanto,
apenas o tratamento convencional associado ao PDT se mostrou
capaz de eliminar esta microbiota*. Além disto, a terapia conven-
cional associada ao PDT foi mais eficiente que associada ao laser®*.
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A maxima desinfeccdo do sistema de canais radiculares
¢ a0 mesmo tempo o objetivo e um desafio para a terapia
endodontica. Assim, destaca-se o interesse destas terapias
coadjuvantes na Endodontia. Contudo, de acordo com o
observado nesta revisdo, nao foi possivel obter a completa
erradicacio do E. faecalis com essas técnicas. Notou-se, porém,
que o E. faecalis foi erradicado com o tratamento convencional e
a irrigagdo com NaOCl 2,5 e 3%?”**. Muito embora tais achados
ndo possam ser considerados definitivos, esses resultados geram
a reflexdo de que o uso dos lasers e da PDT podem ser terapias
promissoras, porém ainda ndo undnimes no controle da infec¢ao
endodontica pelo E. faecalis.

Os resultados da presente revisdo sdo limitados pela
dificuldade de comparagio entre os estudos, devido as diferengas
metodoldgicas, aos varios tipos de lasers, aos diferentes FS e
protocolos. Assim sendo, sugere-se que sejam desenvolvidos
protocolos especificos para cada tipo de laser, além do
desenvolvimento e da validacdo da metodologia, a fim de garantir
uma direta comparagdo entre os estudos. Paralelamente, novos
estudos, em especial estudos clinicos, devem ser desenvolvidos
para melhor comprovar o efeito bactericida destas terapias,
inclusive com o uso de infec¢do mista.

CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes da presente revisdo, pode-se
concluir que:

« nenhuma das duas técnicas foi 100% eficaz contra o E. faecalis,
mas estas foram capazes de reduzir sua presenga no SCR;

« a PDT se mostrou aparentemente mais eficaz que o laser no
controle da infecgdo pelo E. faecalis;

o asterapias demonstraram ser aliadas promissoras ao tratamento
convencional no controle da infec¢do endoddntica com
E. faecalis.
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