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Photodynamic therapy as a complementary
benefit in the dental clinic

RESUMO

Um dos grandes desafios do Cirurgido-Dentista é o controle microbioldgico nas patolo-
gias dentdrias. Independentemente da especialidade, a reducao microbiana para o sucesso do
tratamento € necessdria. A terapia fotodindmica vem sendo utilizada como coadjuvante ao
tratamento tradicional, reduzindo significativamente a quantidade de microrganismos nos
sitios-alvo e contribuindo para a solucdo de casos, principalmente na presenca de infecgdes
resistentes. Esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar estudos laboratoriais e cli-
nicos relacionados a terapia fotodinamica em Periodontia, Endodontia e Estomatologia. Apesar
da variedade de protocolos utilizados nas recentes pesquisas, a terapia fotodindmica mostra-se
promissora como coadjuvante ao tratamento convencional. Além disso, apresenta grande utili-
dade, facil acessibilidade e baixo custo para o Cirurgido-Dentista frente a processos infecciosos
em Odontologia.

Descritores: endodontia; lasers; medicina bucal; herpes labial; periodontia

ABSTRACT

One of the great challenges of the dentist is the microbiological control in dental patholo-
gies. Regardless of specialty, microbial reduction for successful treatment is necessary. Photo-
dynamic therapy has been used as an adjunct to traditional treatment, significantly reducing
the amount of microorganisms in the target sites and contributing to the solution of cases,
especially in the presence of resistant infections. This literature review aims to present labo-
ratory and clinical studies related to photodynamic therapy in Periodontics, endodontics and
Stomatology. Despite the variety of protocols used in recent research, photodynamic therapy is
potentially used as an adjunct to conventional treatment. In addition, it is useful, easy to apply
and with low cost to the dentist.

Descriptors: lasers; endodontics; periodontics; oral medicine; herpes labialis

RELEVANCIA CLINICA

A Terapia Fotodindmica (PDT) antimicrobiana ndo ¢ considerada uma substituta aos far-
macos antimicrobianos ou de qualquer tratamento convencional, mas sim uma importante
modalidade de tratamento complementar de infeccoes bucais localizadas, principalmente em
casos de microrganismos resistentes. A sensibilidade de bactérias, virus e fungos a PDT sugere
sua aplicabilidade em infeccoes localizadas de pouca profundidade e de microbiota conheci-
da. Baixo custo, minimos efeitos colaterais e reducdo da probabilidade de recorréncia sao as
principais vantagens da terapia, além de simplicidade técnica e auséncia de risco de resisténcia
microbiana.
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INTRODUCAO

Os lasers vém sendo cada vez mais utilizados pelo Cirurgido-
-Dentista na rotina clinica do consultorio. Os lasers de alta potén-
cia sao utilizados com finalidade cirurgica, e podem remover teci-
do duro como o0sso, esmalte e dentina, além de vaporizar o tecido
mole, realizando incisdes, gengivectomia etc. Estes lasers atuam
pelo aumento de temperatura e, por este motivo, possuem um
importante efeito antimicrobiano associado a sua acdo cirurgica.

Em contrapartida, os lasers de baixa poténcia atuam com efei-
to terapéutico, ou seja, promove reparagdo tecidual, modulacéo da
inflamacdo e analgesia. Por ndo provocarem aumento de tempera-
tura no tecido, ndo possuem efeito antimicrobiano associado. Estes
lasers, porém, podem apresentar indice de reducdo microbiana na
faixa dos 99-100% quando utilizados em associa¢do com agentes
fotossensibilizadores. A associacao de uma fonte de luz com um
agente fotossensibilizador para morte microbiana é chamada de te-
rapia fotodindmica (PDT, do inglés, Photodynamic Therapy).

A PDT apresenta aplicacdes em diversas dreas da saude. Na
Odontologia, a grande maioria das patologias esta relacionada a
bactérias, fungos e virus, e a PDT apresenta-se promissora com
diversas aplicagdes e inumeras vantagens, dentre elas o custo, a
auséncia de efeitos colaterais e a impossibilidade de resisténcia
adquirida por bactérias. No mercado mundial e brasileiro ja exis-
tem diversas empresas que produzem equipamentos de laser em
baixa poténcia, com custos acessiveis. Existem, ainda, sistemas de
fibras Opticas voltadas exclusivamente para aplicacdo da PDT em
canais radiculares e bolsas periodontais, além de fotossensibiliza-
dores apropriados e indicados para tal.

0 objetivo desta revisdo de literatura é elucidar e discutir o uso
da PDT em diversas dreas da odontologia, visando guiar o clinico
durante a sua aplicacdo, apresentando casos clinicos com o obje-
tivo de ilustrar os protocolos de PDT existentes.

MATERIAIS E METODOS

Estudos in vitro, in vivo e clinicos relacionados a terapia fo-
todindmica na Odontologia foram buscados nas bases ISI, EM-
BASE, LILACS, SCOPUS E PUBMED. Nao houve restricdo quanto
ao periodo de publicacdo. Foram utilizados para busca os termos
"Photodynamic Therapy, Antimicrobial Photodynamic Therapy,
Photodynamic Antimicrobial Chemotherapy, Photosensitization,
Photoinactivation, PDT e Terapia Fotodinamica”

REVISAO DE LITERATURA

Mecanismo de acdo

0 mecanismo de fotossensibilizacdo da PDT consiste na intera-
cdo da luz com o fotossensibilizador e o oxigénio, gerando radicais
livres que induzem severos danos as células microbianas, levando
a sua morte. A luz ¢ responsavel por excitar o agente fotossensi-
bilizador (FS), que interage com moléculas vizinhas através de dois
mecanismos." O fotossensibilizador no estado excitado pode agir
removendo um atomo de hidrogénio de uma molécula do substrato
biologico (fosfolipideos, colesterol, proteinas entre outros)' ou trans-
ferindo elétrons, gerando ions radicais que tendem a reagir com o
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oxigénio no estado fundamental. Sdo formados produtos oxidados
responsaveis pela cadeia de radicais livres, como radical superdxido
(0,)), peroxido de hidrogénio (H,0,), e radical hidroxila (OH), que sao
capazes de oxidar uma grande variedade de biomoléculas. O fotos-
sensibilizador no estado excitado pode, ainda, transferir energia ao
oxigénio molecular no estado fundamental, produzindo oxigénio
singleto (‘Oz). Este ¢ o mecanismo dominante na PDT.2 O oxigénio
singleto € uma forma altamente reativa de oxigénio e € considerado
o principal mediador do dano fotoquimico causado aos microrga-
nismos por muitos fotossensibilizadores. O oxigénio singleto possui
tempo de vida em agua de aproximadamente 4 us e em sistemas
bioldgicos esse tempo é extremamente baixo, inferior a 0,04 ps. Em
funcéo disso, seu raio de aco é extremamente reduzido (<0,02um),
atuando apenas onde € produzido, fato muito importante para TFD
que se baseia no efeito fotodinamico localizado.

Fontes de luz

Para que a PDT seja efetiva, € imprescindivel que a fonte de luz
interaja com o FS. Assim, a escolha da fonte de luz depende do FS que
sera utilizado, e vice-versa. Existem inimeros agentes FS descritos na
literatura para este fim. O mais estudado deles ¢ o azul de metileno.
Por este motivo, a luz mais utilizada para interagir com este FS é a luz
vermelha visivel, que pode ser emitida pelo laser de baixa poténcia
vermelho ou também por diodos emissores de luz (LEDs) vermelhos.

Apesar de frequentemente confundidos, os lasers sdo fontes de
luz diferentes dos LEDs. Os lasers possuem caracteristicas especifi-
cas, como monocromaticidade (fétons com o mesmo comprimento
de onda), colimacéo (fatons emitidos na mesma diregdo) e coerén-
cia (fotons emitidos em sincronismo no tempo e espago). Ja os LEDs
apresentam somente monocromaticidade, ou seja, o LED vermelho
emite fotons na faixa do vermelho somente. Para que a PDT ocorra,
os fotons na faixa do vermelho visivel devem interagir com o azul de
metileno. Portanto, ambas as fontes de luz, tanto lasers vermelhos
quanto LEDs vermelhos, podem ser utilizadas. As diferencas entre eles
recaem sobre a agdo mais localizada e em profundidade dos lasers
quando comparados aos LEDs, que apresentam acdo mais superficial
e em maior drea. Com os equipamentos atualmente disponiveis, a PDT
realizada em superficie, como para tratamento do herpes, por exem-
plo, pode utilizar ambas as fontes de luz. Ja a irradiacao que necessita
de maior profundidade deve ser realizada com o laser vermelho, como
aquela para reduzir microrganismos numa bolsa periodontal sem o
uso de fibra otica, por exemplo. O importante é que os parametros
de irradiacéo sejam meticulosamente respeitados, como energia, po-
téncia, tempo de irradiagdo e comprimento de onda da fonte de luz.

Agentes Fotossensibilizadores

A literatura apresenta inumeros FS atuando de maneira efi-
caz na PDT. Os corantes fenotiazinicos sdo os mais comumente
utilizados em Odontologia. FS dessa classe apresentam fototoxi-
cidade tanto ao nucleo quando as membranas celulares.® O mais
conhecido deles é o Azul de Metileno (AM), cuja maxima absorcio
ocorre em 664 nm, ou seja, a PDT com o AM deve utilizar fontes
de luz emitindo fotons na faixa do vermelho visivel, como os lasers
vermelhos de baixa poténcia e os LEDs vermelhos.
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A caracteristica hidrofilica do AM, seu baixo peso molecular
€ sua carga positiva permitem sua passagem através dos micror-
ganismos, inclusive através dos canais compostos pela proteina
porina nas membranas externas de bactérias gram-negativas.*
Seu carater catibnico permite que este interaja com grupos ani-
onicos presentes na superficie das células microbianas. Para que
este processo ocorra de forma efetiva, o clinico deve aguardar
alguns minutos para realizar a irradiacdo apds a insercdo do FS.
Esse tempo € chamado "Tempo Pré-Irradiacao” Ele garantira que
o FS alcancou seu alvo e que as espécies reativas de oxigénio se-
rdo liberadas no sitio desejado.? O tempo pré-irradiacdo pode va-
riar. Em casos onde nédo haja fluidos ou exsudatos, trés minutos
sdo suficientes.® Infeccées periodontais ou fungicas necessitam
de tempo pré-irradiacdo de 5 e 30 minutos, respectivamente.®’

Outro fator importante com relacdo ao FS € a sua concentracao.
0 mercado odontoldgico comercializa duas concentragdes de azul de
metileno, 0,005% e 0,01%. A primeira ¢ indicada em casos onde ndo
haja exsudato, sangue, fluido gengival, saliva ou qualquer outro tipo
de diluente ou conteudo proteico, como canais radiculares e superfi-
cie dental (apds o preparo protético ou cavitario). Na presenca destas
substancias, opta-se pelo AM a 0,01%, mais concentrado, portanto.

Terapia fotodinamica em Endodontia

0O grande desafio no tratamento endod6ntico é a méaxima eliminacio
de bactérias previamente a obturagdo. Estudos mostram que o sucesso
do tratamento endodontico esta diretamente relacionado a porcentagem
da eliminacao de bactérias durante o tratamento.® Canais radiculares in-
fectados apresentam uma complexa flora microbiana distribuida na ex-
tensdo dos canais radiculares principais e secundarios. Essas colecdes ou
agregados densos microbianos (biofilme) se aderem as paredes dos canais
e sdo capazes de penetrar a dentina através dos tubulos dentinarios. O
insucesso do tratamento endoddntico ocorre, na maioria das vezes, por
falhas causadas devido a anatomia de dificil acesso ou presenca de canais
secundarios, onde a descontaminagdo torna-se mais restrita.

0 numero de estudos avaliando a PDT na eliminacéo de bacté-
rias relacionadas a infeccoes endodonticas vem aumento conside-
ravelmente nos ultimos anos. Os indices de descontaminacao alcan-
cados com a PDT atingem os 97-100%®, e sao equivalentes aqueles
conseguidos com os lasers de alta poténcia. O efeito antimicrobiano
da PDT em patdgenos endoddnticos (P. gingivalis, P. intermedia, F.
nucleatum, P. micros, P. endodontalis) foi observado tanto in vitro®®
quanto in vivo'®. A PDT se mostrou efetiva também na redugdo de
E. faecalis presentes em canais contaminados in vitro®". Este é um
resultado muito importante, visto que essa bactéria esta relacionada
as infeccoes endodonticas persistentes e refratarias.

Estudos clinicos observam a importancia da PDT como coadju-
vante ao tratamento endondontico tradicional em casos de lesdo
periapical, resisténcia antibiotica e cirurgia parendoddntica.>'? Os
estudos utilizaram uma fibra 6tica como modo de entrega da luz
laser. A fibra atua com movimentos helicoidais nos canais ou no
interior da retrocavidade, favorecendo a distribui¢do homogénea
da luz e garantindo uma melhor fotorreagdo.'%'™

A andlise dos estudos mostra que os parametros do laser em
baixa intensidade utilizados assim como as concentracoes dos
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corantes variam muito nos trabalhos publicados. Pode-se notar
uma tendéncia de energias mais altas parecerem mais efetivas, ao
passo que a concentracdo de corante parece ndo ter essa relacao.
Também se pode concluir que a PDT utilizada em todas as sessoes
do tratamento endoddntico apresenta vantagens, uma vez que in-
fluencia diretamente e recolonizac¢do bacteriana.

Caso clinico - Endodontia

A paciente S.P, 64 anos, compareceu para atendimento apre-
sentando fistula na regido periapical do dente 47 e sondagem pe-
riodontal de >10 mm. O tratamento periodontal e o tratamento en-
dodontico foram realizados tradicionalmente, e a PDT foi conduzida
para favorecer a redu¢do dos microrganismos na regido. Foi realiza-
do tratamento endodontico tradicional, com preparo quimico-ci-
rrgico usando limas R25 (Reciproc, VDW) e NaOCl a 2,5% associa-
do ao Endo-PTC. Apds o preparo apical com lima manual tipo K #35,
os canais receberam EDTA-T como irrigacédo final para aumentar a
permeabilidade dentinaria e preparar os canais para receber a PDT.
Os canais foram secos com papel absorvente estéril e uma agulha
gengival montada em um tubete de azul de metileno a 0,005% foi
utilizada para preencher os canais com o FS. Um cone de papel es-
téril foi introduzido em cada canal, favorecendo o acesso do FS a
regido apical e minimizando bolhas. Apds trés minutos de tempo
pré-irradiacdo os cones foram removidos, € iniciou-se a irradiagdo
de cada canal com o laser de baixa poténcia vermelho acoplado a
fibra otica (DMC, Sdo Carlos, Brasil). Foram feitos movimentos he-
licoidais no sentido apico-cervical incessantemente, durante todo
periodo de irradiagdo. Cada canal recebeu 9 J de energia, entregues
com poténcia de 100 mW durante 90 segundos de irradiacéo por
canal. Apds a irradiagdo os canais foram irrigados com EDTA-T para
a remocao de resquicios de AM, e receberam medicacédo a base de
hidroxido de calcio por 15 dias. Apos esse periodo a paciente re-
tornou para ser realizada nova PDT e, finalmente, a obturacdo dos
canais com guta-percha e cimento AH Plus (Dentsply).

A bolsa periodontal e a fistula foram irrigadas com azul de
metileno a 0,01%, (Chimiolux®, DMC, Sdo Carlos, SP. Brasil) valen-
do-se de uma ponta de irrigagdo com ponta romba, de maneira a
evitar a injecdo do FS nos tecidos. Durante o tempo pré-irradia-
cdo de cinco minutos a bolsa e a fistula foram constantemente
irrigadas. Apos os cinco minutos, a bolsa periodontal vestibular, a
bolsa periodontal lingual e a fistula foram admitidas como sendo
trés sitios distintos. Cada um dos sitios recebeu irradiacdo com
laser de baixa poténcia vermelho acoplado & fibra otica (DMC,
S&o Carlos, SP. Brazil). Na bolsa periodontal foram feitos movi-
mentos pendulares no sentido mesio-distal, percorrendo toda a
superficie radicular incessantemente, durante todo periodo de
irradiacdo. Na fistula, a fibra foi introduzida até o limite interno
e novamente tracionada, incessantemente, percorrendo toda a
sua extenséo diversas vezes durante o tempo de irradiacdo. Cada
sitio recebeu 9 J de energia, entreques com poténcia de 100 mW
durante 90 sequndos de irradiacéo, totalizando 27 J de energia e
270 segundos de irradiacdo. A paciente retornou para o controle
de seis meses, e a radiografia periapical indicou formagdo 6ssea
periapical e periodontal. (Figuras 01 a 10)
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FIGURA 4
Cones de papel estéreis foram introduzidos nos canais para permitir que o fotos-
sensibilizador (FS) alcancasse toda extensdo do canal, impedindo a ocorréncia de
bolhas. O tempo pré-irradiacao foi de 3 minutos. A remogdo dos cones permitiu a
condicdo ideal para irradiagdo, mantendo os canais umidos sem excesso de FS

FIGURA 1
Sondagem indicando periodontite, lesdo de
furca grau Ill e sondagem com mais de 10 mm

i FIGURA 5
- A irradiacdo dos canais contendo AM com laser vermelho de baixa poténcia
FIGURA 2 foi realizada com o uso de fibra 6tica. A fibra deve percorrer toda extensédo do
. . . « canal com movimentos helicoidais no sentido cervico-apical e apico-cervical,
Sondagem indicando periodontite, lesdo de ) . L. .
furca grau lll e sondagem com mais de 10 mm repetidamente, até que o tempo de irradiacéo para cada canal esteja completo.
P=100 mW, Energia por canal=9J, tempo de irradiacdo por canal = 90 sequndos

FIGURA 6
FIGURA 3 Apos a irradiacéo, os canais foram irrigados com substincias
Apos o preparo quimico cirlrgico e uso de substancias quimicas irrigantes quelantes (EDTA-T), removendo o FS remanescente. 0 AM a
que promoveram o aumento da permeabilidade dentinaria, os canais foram essa concentracao reduz eficientemente a quantidade de
secos com cones de papel e receberam Azul de Metileno (AM) a 0,05% microrganismos sem riscos de manchamento da estrutura dental
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FIGURA 7
A abordagem periodontal se iniciou com irrigacao da bolsa periodontal
e fistula com AM a 0,01%. A ponta de irrigacdo utilizada para este fim
deve ser romba, de maneira a evitar a injecéo do FS nos tecidos.
A ponta de irrigacdo deve ser introduzida tanto na bolsa periodontal,
quanto na fistula. Durante os 5 minutos do tempo de pré-irradiacdo
o FS foi constantemente renovado com sucessivas irrigagées.

FIGURA 8
Apos o tempo pré-irradiacdo, a irradiacdo deve ser realizada tanto na bolsa pe-
riodontal quanto na fistula. A fibra dtica deve percorrer toda a extensdo da bolsa
periodontal, com movimentos no sentido cervico-apical e mesio-distal, de ma-
neira a varrer toda a superficie radicular. Energia total na bolsa periodontal=18 J,
tempo de irradiacdo=180 segundos. P=100 mW. Para a irradiacdo da fistula, a fi-
bra deve ser lentamente introduzida até encontrar a raiz, e levemente tracionada
até a sua abertura, repetidamente, durante o tempo de irradiagdo estabelecido.
Energia total na fistula =9 J, tempo de irradiagdo=90 segundos. P=100 mW.

FIGURA 9
Radiografia inicial, lesdo endo-perio
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FIGURA 10
Radiografia apds seis meses, com formacéo de
tecido dsseo na regido periapical e periodontal

Terapia fotodinamica em Periodontia

A presenca de microrganismos no sulco gengival € o fator de-
terminante para o desenvolvimento da doenca periodontal e sua
progressao pode levar a sequelas irreversiveis, como a perda do
elemento dental. A PDT tem sido apontada como um importante
coadjuvante no tratamento periodontal, principalmente devido
a sua eficiéncia contra microrganismos resistentes aos antimi-
crobianos tradicionais.” A realizacdo da terapia tradicional na
Periodontia pode ser limitada pela presenca de microrganismos
resistentes, ou ainda, por areas de dificil acesso. Nesse caso, o
prognostico desfavoravel e a reducdo nos indices de sucesso
apos o tratamento periodontal tradicional apontam a PDT como
um importante coadjuvante a ser integrado ao tratamento, vi-
sando a obtengdo de progndsticos melhores e mais previsiveis.

O laser de alta poténcia como coadjuvante indispensavel ao
tratamento periodontal tradicional ja é consagrado em diversos
paises. No Brasil, seu uso vem ganhando espaco nos ultimos
anos pela presenca de equipamentos com custo mais acessivel
no mercado. Essa tecnologia deve em breve ter seus beneficios
estendidos a populacéo.

Existe uma infinidade de estudos in vitro demonstrando a
capacidade da terapia fotodindmica de reduzir patdgenos rela-
cionados ao desenvolvimento da doenca periodontal, como P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, P. interme-
dia e S. sanguis. Estes estudos foram conduzidos em diferentes
condigbes experimentais, tanto em culturas de bactérias prove-
nientes ou ndo de pacientes periodontais, quanto em biofilme.
Os indices de reducdo microbiana proporcionados pela terapia
fotodindmica variam entre 91,1% e 100%.'6"

Apesar dos inumeros estudos que comprovam a agao an-
timicrobiana da PDT, a literatura apresenta parametros extre-
mamente distintos com relagdo aos agentes FS, concentracéo,
tempo pré-irradacdo e parametros de irradiacdo entre as diver-
sas metodologias adotadas. Alguns estudos, ainda, omitem com-
pletamente os parametros de irradiagdo, impedindo conclusoes
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objetivas. Essa diversidade leva a obtencdo de resultados con-
flitantes, e esse fato acaba por prejudicar o estabelecimento de
protocolos padronizados para o uso da PDT.

Estudos in vivo avaliaram a eficiéncia da PDT em doencas
periodontais induzidas em animais, e observaram reducdo da
perda 6ssea e dos sinais de inflamacédo periodontal, como eri-
tema gengival e sangramento a sondagem. Os estudos foram
realizados em animais saudaveis,'® diabéticos, ou ainda, imunos-
suprimidos'. Os resultados promissores encontrados nos estudos
em animais encorajaram a realizacdo de estudos clinicos, e dessa
maneira, foi possivel estreitar a distancia entre o desenvolvimen-
to tecnoldgico em nivel laboratorial e a utilizacdo dessa tecno-
logia na clinica, visando converter os resultados laboratoriais em
beneficios aos pacientes.

Estudos clinicos relatando a utilizacdo da PDT como coad-
juvantes no tratamento periodontal foram realizados tanto em
casos de periodontite cronica?®?'?»% e periodontite agressiva®,
quanto durante a fase de manutencdo e acompanhamento do
tratamento periodontal®, e obtiveram reducdo da profundidade
de clinica de sondagem, do sangramento a sondagem, do fluxo
do fluido gengival e dos niveis de citocinas no fluido crevicular
gengival. Os resultados clinicos indicam que a PDT é um trata-
mento seguro a ser adotado como coadjuvante ao tratamento
periodontal tradicional, favorecendo a reducédo dos sinais da in-
flamacédo e promovendo a reducao de periodonto patdgenos sem
causar danos ao tecido periodontal.

As vantagens da terapia fotodinamica incluem a sua utiliza-
cdo topica, no sitio ativo da doenca periodontal, sem qualquer
efeito sobre os demais microrganismos que compde a microflora
bucal, além do beneficio de ndo apresentar os efeitos colaterais
presentes na administracdo de medicamentos sistémicos antimi-
crobianos.?® Ainda, a realizacdo sucessiva da PDT em microrga-
nismos sabidamente resistentes aos antimicrobianos tradicionais
mostrou ndo induzir a selecdo de cepas resistentes.”” Este fato,
isoladamente, ja seria suficiente para justificar a utilizacdo da
PDT em pacientes portadores de doenca periodontal em larga
escala, visto que a ocorréncia de cepas resistentes aos antimicro-
bianos tradicionais tem aumentado progressivamente.

Com base nos resultados observados em estudos clinicos e la-
boratoriais, e considerando a acessibilidade a técnica relacionada
ao baixo custo dos equipamentos de laser de baixa poténcia na
faixa do vermelho visivel e dos agentes fotossensibilizadores, a
PDT é considerada um coadjuvante fundamental a ser integrado
ao tratamento periodontal tradicional”, seja no atendimento pri-
vado em consultdrio odontoldgico, seja na promog¢ado da saude
bucal através do atendimento publico a populagdo brasileira.

Terapia fotodinamica em Estomatologia

A Estomatologia € a especialidade odontoldgica que previne,
diagnostica e trata as enfermidades relacionadas com a cavidade
oral e todo aparelho estomatognatico, como lesdes ulcerativas e
vesico-bolhosas, doencas virdticas, ulceras causadas por tumo-
res, lesdes brancas, processos proliferativos, alteracdes vascula-
res, alterac6es em glandulas salivares, crescimentos teciduais de
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origem traumatica, tumores benignos dos tecidos moles, cancer
bucal, entre outros. Entre os tratamentos convencionais para cer-
tas patologias como o cancer bucal ou lesdes infecciosas como
0 herpes e a candidose, destacam-se as cirurgias, radioterapia,
quimioterapia e drogas sistémicas. Estes tratamentos apresen-
tam efeitos benéficos, porém, oferecem efeitos colaterais como
menor resisténcia a infeccdes, perda de apetite, ndusea, vomito
e emagrecimento. Diante dos efeitos colaterais e da eficiéncia
limitada das terapias tradicionais, terapias alternativas estdo
sendo constantemente desenvolvidas, dentre elas destaca-se a
PDT. Na medicina essa terapia ja vem sendo frequentemente uti-
lizada no tratamento de lesdes neoplasicas. A PDT pode ser divi-
dida em terapia antimicrobiana e terapia anti-neopldsica, ambas
aplicaveis na Estomatologia devido ao seu baixo custo, minimos
efeitos colaterais, auséncia de acdo sistémica, baixa toxicidade
do corante utilizado e reducdo da probabilidade de recorréncia
das lesdes intraorais.”® A simplicidade da técnica e a auséncia de
riscos sdo caracteristicas que tornam a técnica uma alternativa
viadvel para aplicagdo clinica na Estomatologia.

A PDT antimicrobiana utilizada no controle microbioldgico
de fungos e virus apresenta vantagens como morte microbia-
na mais rapida, prevencdo de nova resisténcia a antifungicos
e antivirais, inexisténcia de interacdes medicamentosas inde-
sejaveis e baixo custo.” O herpes simples (HSV) ¢ geralmente
tratado com medicamentos sistémicos (vidarabina ou acyclovir,
valacyclovir, pencyclovir e foscarnet), entretanto, nenhum tra-
tamento mostrou ser completamente eficaz na eliminacdo dos
sintomas provocados pelo virus. Deste modo, outras terapias
vém sendo sugeridas pela literatura, entre elas, a fototerapia,
que utiliza o laser de baixa poténcia e suas propriedades bio-
moduladoras, analgésicas e anti-inflamatorias.®*® A associagdo
do laser de baixa a corantes também pode ser utilizada, so-
mando-se aos fatores benéficos da laserterapia o efeito anti-
microbiano da PDT. Fatores importantes devem ser considera-
dos na aplicacdo da PDT no tratamento das lesdes de herpes
labial como o estagio da mesma. Caso a lesdo se encontre na
fase de vesicula, deve-se drenar as vesiculas previamente a ir-
radiacao. Entre as substancias empregadas no procedimento da
PDT para inativacao do virus HSV, pode-se citar as proflavinas,
porfirinas, derivados da hematoporfirina e o acido aminolevu-
linico (5-ALA).*" No entanto, as propriedades antivirais do AM
sdo conhecidas ha mais de setenta anos. Alguns estudos tém
claramente demonstrado o efeito do AM contra o virus.?*3

Em infeccbes fungicas (candidose) na cavidade oral,
destaca-se o fungo Candida sp., principalmente a espécie
C. albicans. A candidose oral ¢ um problema comum que se
instala como uma infeccdo cronica sem evoluir para grave
envolvimento sistémico, a menos que o individuo seja imu-
nodeprimido. Os tratamentos convencionais para a candidose
incluem os derivados poliénicos como a nistatina, que apre-
senta comprovada eficdcia contra C. albicans. A droga esta
disponivel na forma de suspensado para bochechos, mas apre-
senta sabor desagraddvel, que pode causar nausea e vomito.
A anfotericina B, de uso parenteral, ¢ reservada para casos
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sistémicos graves e possui efeitos colaterais como febre, ca-
lafrios, ndusea, diminuicdo da funcéo renal com elevacdo da
concentracdo de ureia e creatinina e reducdo dos niveis de
potassio. O uso de derivados azolicos, como o cetoconazol,
o0 itraconazol e o fluconazol, também ¢ indicado para qua-
dros graves de candidose com envolvimento sistémico, apre-
sentando efeitos adversos como nausea e prurido e, menos
frequentemente, podem ocorrer problemas gastrintestinais e
disfuncdo hepdtica.** A PDT se mostrou tdo eficiente quanto a
nistatina no tratamento de estomatite protética.” Este estudo
clinico utilizou derivados da hematoporfirina como FS asso-
ciados ao LED azul, valendo-se de um tempo pré-irradiacdo
de 30 minutos. A curcumina associada ao LED azul também
mostrou resultados promissores nos estudos em animais.®® A
literatura indica que a PDT atua tanto na redugéo microbiana, FIGURA 11
quanto na reducéo da viruléncia e da patogenicidade das es- Herpes labial na fase de vesicula
pécies de Candida.*®

Na literatura, a utilizacdo da PDT em outros tipos de pato-
logia também ¢ descrito com resultados interessantes, como
queilite actinica, liquen plano e sarcoma de Kaposi. As vanta-
gens da PDT na aplicada na Estomatologia séo: possibilidade de
tratamento simultaneo de lesdes multiplas e incipientes, au-
séncia de efeitos colaterais, tempo de cura relativamente curto,
resposta satisfatoria em pacientes imunocomprometidos, boa
tolerdncia do paciente ao tratamento, inibicdo da resisténcia
adquirida de microrganismos além da possibilidade de repeti-
cdo do tratamento sem acumulo de toxicidade.”’

Caso clinico - Estomatologia
A paciente M.S., 30 anos, compareceu a clinica odontologi-
ca apresentando vesiculas no labio inferior direito referentes a

infeccdo recorrente por HSV-1 (herpes labial). Foi feita a dre- FIGURA 12
nagem das vesiculas com agulha estéril, utilizando o bisel da Drenagem das vesiculas com agulha estéril posicionada a 180 graus
agulha superficialmente. A regido foi comprimida com papel do tecido, atuando superficialmente. Todas as vesiculas devem ser

absorvente por 5 minutos, até que a drenagem cessasse. 0 azul drenafjas anteriormente a PDT. O contetdo das vesiculas deve ser
absorvido com gaze ou papel absorvente, estes devem ser trocados

de metileno a 0,01% [Chimimux@- DMC, Séo Carlos, SP. Brasil) incessantemente até que a drenagem cesse. Este exsudato ¢ altamente
foi aplicado sobre as vesiculas drenadas, e o tempo pré-irradia- virulento e pode contaminar outros sitios se ndo for devidamente controlado
cdo de 5 minutos foi aguardado. Durante este tempo o FS foi
reaplicado a cada 30 segundos. Apos 0s 5 minutos, foi realizada
a irradiacao das vesiculas com laser de baixa poténcia na fai-
xa do vermelho visivel (690 nm, DMC, Sio Carlos, SP. Brasil),
com a ponteira posicionada perpendicularmente e em contato
a superficie. Foram feitos 6 pontos de irradiacéo, de maneira a
abranger toda a éarea da lesdo, com pontos adjacentes, porém
sem sobreposicao entre eles. Foi utilizada poténcia maxima do
equipamento de 100 mW, densidade de energia de 140 J/cm?,
tempo de irradiacdo de 40 sequndos por ponto, 4 J de energia
por ponto. Apds a PDT as lesdes entraram em fase de crosta,
e foi realizada laserterapia diaria com o0 mesmo laser de baixa
poténcia na faixa do vermelho visivel sem a associacdo com o
azul de metileno, desta vez para promover o reparo tecidual so-
mente. As irradiacées foram realizadas com 100 mW, 35 J/cm?,
10 sequndos por ponto. Apos 6 dias houve reparo completo das FIGURA 13

lesoes. (Figuras 11 a 19) Aspecto das vesiculas imediatamente apés a drenagem
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FIGURA 14 FIGURA 17
Aplicacdo do AM a 0,01% sobre as vesiculas. Durante o tempo pré-irradiacéo de 24 horas apos. O laser de baixa poténcia vermelho foi utilizado sem
5 minutos, o AM é novamente aplicado sobre a regido a cada 30 segundos o uso do FS diariamente sobre a regido com a finalidade de promover

a reparacio tecidual (P=100mW, DE-35 J/em2, T=10 segundos por ponto)

FIGURA 15
Irradiagdo das vesiculas com laser de baixa poténcia vermelho em contato
e perpendicularmente a superficie. A ponta do equipamento deve ser protegida. FIGURA 18
DE= 140 J/cm2. Energia por ponto =4 J, T =40 segundos/ponto. P=100 mW Aspecto 48 horas apds

FIGURA 16 FIGURA 19
Imediatamente apds a PDT Acompanhamento seis dias apds, com reparacéo total da lesao
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na Odontologia, o insucesso do tratamento esta frequen-
temente relacionado a ocorréncia de infeccoes e dificuldades
no controle microbioldgico. Por este motivo, a PDT pode ser
indicada para todas as especialidades odontoldgicas. A litera-
tura descreve suas vantagens como: vasta aplicabilidade; facil
acessibilidade, baixo custo, boa tolerancia, auséncia de efeitos
colaterais e impossibilidade de resisténcia microbiana adquiri-
da frente aos fotossensibilizadores (Garcez et al., 2007; 2008)%.

Um dos principais problemas com as drogas antimicrobianas
convencionais é seu Unico sitio e modo de a¢do.? Apds determina-
da exposi¢do, a maioria dos microrganismos comeca a desenvolver
mecanismos de resisténcia para um unico ponto de ataque. Ao
contrario, os fotossensibilizadores agem via produg¢do de oxigénio
singleto ou espécies reativas de oxigénio, 0s quais ndo apresentam
uma especificidade de acdo celular, reagindo rapidamente com
uma variedade de substratos, incluindo colesterol, acilas insatura-
das das camadas lipidicas das membranas, residuos de aminoaci-
dos, bem como bases de acidos nucléicos do DNA, particularmente
a guanina e timina.? Devido a essa inespecificidade de acao, o mi-
crorganismo néo € capaz de desenvolver resisténcia.

Esta revisdo de literatura abordou os resultados promisso-
res da terapia fotodindmica aplicada a Endodontia, periodon-
tia e estomatologia em estudos in vitro, in vivo e casos clinicos.
Particularidades da aplicagdo da terapia em cada especialidade
foram discutidos, e permitem concluir que a PDT pode ser efe-
tiva no controle de bactérias, fungos e virus e, na maioria dos
casos, ¢ recomendada como coadjuvante ao tratamento conven-
cional. Existem outras aplicagdes descritas na literatura que nao
foram abordadas nesta revisdo, como o uso da PDT para reducao
microbiana em preparo cavitario apos remocédo de carie, para
tratamento de periimplantite e alveolite. Os estudos mostram
reducdo microbiana efetiva em todas estas indicacoes, compro-
vando o amplo espectro de acdo da PDT, mesmo valendo-se do
mesmo fotossensibilizador (azul de metileno) e mesma fonte de
luz (laser de baixa poténcia na faixa do vermelho visivel).

No entanto, vale ressaltar que, aparentemente, cada micror-
ganismo responde de forma diferente aos fotossensibilizadores.
Assim, a terapia torna-se especifica para cada aplicacdo, por
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