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RESUMO

A endodontia evoluiu significativamente, nos últimos tempos, com o desenvolvimento de novas tecnologias e ma-
teriais, diminuindo o tempo do tratamento endodôntico. Contudo, ainda se depara com insucessos. Na busca 
por  uma terapia capaz de atuar nos microrganismos resistentes ao tratamento endodôntico convencional, a te-
rapia fotodinâmica tem-se mostrado bastante eficiente e desponta como uma terapia coadjuvante ao tratamento 

endodôntico. Essa técnica consiste na interação de um agente fotossensibilizador, uma fonte de luz específica de baixa 
intensidade e o oxigênio do meio, que geram espécies reativas, promovendo a morte celular de bactérias, fungos e vírus. 
A terapia é de fácil e rápida aplicação, que pode ser utilizada em sessão única ou múltiplas sessões, e não desenvolve for-
mas de resistência microbiana. O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade da terapia fotodinâmica como tratamento 
complementar ao preparo químico mecânico no controle da infecção endodôntica, por meio de um relato de caso clínico.

PALAVRAS-CHAVE: ENDODONTIA LASER TERAPIA FOTODINÂMICA (PDT)

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

E ndodontics has evolved significantly in recent times with the development of new technologies and materials, re-
ducing the time of endodontic treatment, however, still faces failures or failures. In the search for a therapy capab-
le of acting in microorganisms resistant to conventional endodontic treatment, photodynamic therapy has been 
shown to be quite efficient and emerges as an adjuvant therapy to endodontic treatment. This technique consists 

in the combination of a photosensitizing agent and a light source specific light of low intensity, of easy and qui-
ck application, that can be used in single session or multiple sessions and does not develop forms of microbial resis-
tance. The objective of this work was to evaluate the effectiveness of photodynamic therapy as a complementary tre-
atment to mechanical chemical preparation in the control of endodontic infection, through a clinical case report.

	 Nas últimas décadas, a terapia endodôntica tem aumentado consideravelmente seu êxito, com o avanço das téc-
nicas, com o emprego de novas tecnologias e materiais. Apesar disso, as constatações clínicas aliadas ao conhecimento 
da literatura mostram que existem insucessos endodônticos relacionados à persistência de microrganismos no sistema de 
canais radiculares, os quais resistiram ao preparo químico-mecânico e à medicação intracanal 1, 2.

KEYWORDS: ENDODONTIC LASERS PHOTODYNAMIC THERAPY
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	 A eliminação dos microrganismos dos canais radiculares é um procedimento de extrema dificuldade na terapia 
endodôntica, devido à complexidade da anatomia dos sistemas de canais radiculares e à persistência de algumas es-
pécies bacterianas 1, 3, 4, 5, 6. A principal dificuldade encontrada na eliminação das bactérias dos canais radiculares 
é o fato de elas se organizarem e formarem o biofilme 7, 8.
	 A máxima desinfecção do sistema de canais radiculares é, ao mesmo tempo, um objetivo e um desafio para 
a terapia endodôntica. 6, 9. Assim, destaca-se o interesse pelas terapias coadjuvantes na Endodontia, tais como a 
terapia fotodinâmica (PDT) 5, 10, principalmente pela sua atividade antimicrobiana 1, 2, 10, 11, 12, 13.
	 A terapia fotodinâmica apresenta-se como coadjuvante ao tratamento endodôntico convencional, na tentativa 
de eliminar microrganismos persistentes ao preparo químico-mecânico 1, 2, 3, 5, 6, 10, 14, 15,21, baseando-se na 
associação da tríade agente fotossensibilizador, fonte de luz com comprimento específico e oxigênio 1, 2, 14, 16, 17. 
Essa terapia é uma ferramenta útil na redução da microbiota intracanal, com a vantagem de ser seletiva, de fácil e 
rápida aplicação clínica, não causar efeitos sistêmicos, ser indolor e não promover resistência bacteriana, podendo ser 
indicada em tratamentos endodônticos em sessão única ou em múltiplas sessões 1, 2, 13.
	 Na PDT, observa-se a ativação do fotossensibilizador pela luz do laser de baixa intensidade, que em contato 
com o oxigênio disponível, induz uma reação fotoquímica, levando à formação de espécies tóxicas de oxigênio, conhe-
cidas como radicais livres e oxigênio singleto. Esses produtos químicos altamente reativos levam à ruptura de paredes 
celulares bacterianas e à destruição dos microrganismos, tais como fungos e vírus 1, 2, 14, 18, 19,  20.
	 O laser de baixa intensidade aplicado na PDT é seguro, de fácil manipulação e aceitação pelo paciente, além 
de promover atividade antimicrobiana quando associado a um corante fotossensibilizador 1. O laser mais comumente 
empregado na terapia fotodinâmica é o laser Diodo (660 nm) o qual apresenta um potente efeito bactericida 5, neces-
sitando acoplar a fibra emissora ou ponta da PDT 22. 
	 A escolha do fotossensibilizador é baseada na capacidade deste em absorver a luz no comprimento de onda 
do laser em questão. Os fotossensibilizadores azuis – tal como azul de metileno e o azul de toluidina, são muito utili-
zados e eficazes 1, 5, 14, 19, 22. O fotossensibilizador azul de toluidina apresenta melhor capacidade foto-oxidativa, 
quando comparado ao azul de metileno 5. O azul de metileno pode ser encontrado nas concentrações de 0,01% e 
0,005%, sendo esta última, a de aplicação endodôntica para evitar escurecimento da coroa dental, quando aplicada 
em dentes anteriores 22. 
	 A PDT é aplicada em quadros de infecção endodôntica, não causa resistência bacteriana e nem efeito térmico 
sobre a dentina e tecidos vizinhos. A técnica consiste no preparo ou repreparo dos canais, irrigação com EDTA a 17 %, 
secagem dos canais com cone de papel e preenchimento do canal com o corante azul de metileno, preferencialmente 
0,01%. Em dentes com exigência estética, deve-se aplicar a concentração de 0,005%, agitar com lima de fino calibre 
e aguardar cinco minutos. Paciente e profissional deverão usar óculos de proteção adequados ao comprimento de 
onda a ser utilizado. Acoplar a fibra emissora no equipamento de laser de baixa potência e realizar a fotoativação com 
o laser vermelho (660nm) durante 90 segundos (90 J), fazendo-se movimentos no sentido ápice – cervical, de modo a 
levar o laser em toda a extensão do canal. Em seguida, deve-se irrigar com hipoclorito de sódio a 2,5% e o canal estará 
adequado para receber a medicação intracanal ou a obturação endodôntica 22.
	 Os efeitos dessa terapia na estrutura da dentina devem ser investigados, tendo em vista a possibilidade de 
induzir alterações morfológicas nos túbulos dentinários e na permeabilidade dentinária, o que, por sua vez, pode difi-
cultar a capacidade de vedação dos cimentos de obturação. Se a capacidade de vedação for prejudicada, a reinfecção 
do sistema de canais radiculares pode ocorrer, permitindo a formação de novas fontes de infecção e culminando na 
incapacidade do tratamento endodôntico 23. 
	 O uso da terapia fotodinâmica antimicrobiana na endodontia tem-se mostrado um método efetivo na redução 
microbiana intracanal, tanto em trabalhos in vitro, quanto em trabalhos in vivo. Entretanto, não há concordância quanto 
aos seus parâmetros ideais para uso clínico. A padronização de parâmetros de irradiação e de concentração da solu-
ção fotossensibilizadora levará a uma maior utilização e reconhecimento da eficiência dessa terapia. 11, 14.
	 Com base nestas considerações, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a efetividade da terapia fotodi-
nâmica como tratamento complementar ao preparo químico mecânico no controle da infecção endodôntica, por meio 
de um relato de caso clínico.
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RELATO DE CASO CLÍNICO
      A paciente W. R. M. A, gênero feminino, com 62 anos de idade, leucoderma, procurou o consultório odontológico, 
queixando-se de escurecimento da coroa do incisivo lateral superior do lado direito e da presença de inchaço à palpa-
ção. No exame clínico intrabucal, observou-se que o dente apresentava coroa escurecida e presença de fístula com 
exsudato. Na avaliação radiográfica notou-se a presença de uma radiolucidez perirradicular no elemento 12 (FIGURA 
1). Em seguida, realizou-se teste de sensibilidade pulpar nos dentes 12, 11, 21 e 22, no qual os dentes 12 e 11 respon-
deram negativamente ao teste frio e quente, fechando o diagnóstico de necrose pulpar nesses elementos.

	 Na primeira sessão, realizou-se o isolamento absoluto com lençol de borracha, abertura coronária com a broca 
1092, acesso aos canais com as limas manuais #10 e #15 (K- File), uso das brocas gates glidden (1, 2 e 3),  irrigação 
com hipoclorito de sódio a 2,5%  e selamento com Ionômero de vidro restaurador.

	 Na segunda consulta, realizou-se a instrumentação completa dos canais com contra-ângulo oscilatório NSK 
4:1 e limas Flexofile (#20 a #45), irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, medicação intracanal Hidróxido de Cálcio – 
Paramonoclorofenol - Glicerina (HPG) e selamento com Ionômero de vidro restaurador. Como não houve a regressão 
dos sinais e sintomas (fístula e exsudato) nos dentes 11 e 12 após realizar o preparo mecânico-químico dos canais 
radiculares e três trocas da medicação intracanal HPG, empregou-se o laser de baixa intensidade associado ao fotos-
sensibilizador azul de metileno na concentração 0,005%, como uma terapia complementar ao tratamento endodôntico 
dos dentes 11 e 12. Após a segunda aplicação da terapia fotodinâmica no canal dos referidos dentes, observou-se a 
ausência de sinais e sintomas. Então, realizou-se a obturação do canal radicular dos dentes após um mês da primeira 
consulta (FIGURA 2).

FIGURA 1 – Imagem radiográfica da radiolucidez perirradicular no elemento 12

Fonte: Acervo da autora

FIGURA 2 – Obturação do canal dos dentes 11 e 12.  

Fonte: Acervo da autora
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	 Após 16 meses da realização do tratamento endodôntico, verificou-se diminuição da radiolucidez perirradicular da 
lesão e indicativo de reparo ósseo na região apical, através do controle tomográfico, como mostra a FIGURA 3 e a FIGURA 4.
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	 No presente caso clínico, foi realizado o tratamento endodôntico e, diante da ausência da re-
gressão da lesão, optou-se pelo emprego da PDT como terapia coadjuvante ao preparo químico-
-mecânico, a qual mostrou-se uma alternativa interessante para a redução da microbiota intraca-
nal e o sucesso do tratamento endodôntico, conforme citado na literatura 1, 2, 3, 6, 10, 14, 15. Contudo 
alguns autores relatam, em seus trabalhos, que a PDT não erradica completamente a microbiota do canal. 5, 6, 21. 
	 Foi empregado o laser de baixa intensidade, visto que é seguro, de fácil manipulação e aceitação pelo paciente1, o 
qual apresenta um potente efeito bactericida 5. O corante de escolha foi o azul de metileno a 0,005%,  devido a sua eficácia em 
absorver a luz do laser empregado na terapia fotodinâmica 1, 14, 19 e para evitar o manchamento da coroa dos dentes ante-
riores 11 e 12 22. Porém, é citado na literatura que o corante azul de toluidina apresenta melhor capacidade foto-oxidativa 5. 
	 Em muitos casos, a eliminação dos microrganismos do sistema de canais radiculares pela instrumentação, irri-
gação e medicação intracanal ainda representa um procedimento de extrema dificuldade para o endodontista, devido à 
complexa anatomia dos canais radiculares e à presença do biofilme 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Perante os insucessos endo-
dônticos, 1, 2 o cirurgião-dentista tem aplicado cada vez mais a terapia fotodinâmica como uma técnica coadjuvante ao 
tratamento endodôntico convencional, visto que a PDT apresenta ação antimicrobiana comprovada na literatura 1, 2, 
10, 11, 12, 13. Contudo , falta estabelecer um protocolo de uso clínico e de concordância entre os autores, referente aos 
parâmetros de irradiação do laser e de concentração do agente fotossensibilizador para o cirurgião-dentista 11, 14, 23.

	 Através do controle radiográfico e tomográfico, constatou-se a eficácia da terapia fotodinâ-
mica como ação complementar-coadjuvante ao preparo químico mecânico dos sistemas dos ca-
nais radiculares, visto que a fístula e o exsudato desapareceram somente após terapia fotodinâmica.

DISCUSSÃO

FIGURA 3 – Tomografia Inicial. (A)  Panorâmica, (B) Frontal. 

Fonte: Acervo da autora

FIGURA 4 – Tomografia obtida 16 meses após a obturação dos canais (A) Panorâmica, (B) 

Lateral, (C) Frontal. 

Fonte: Acervo da autora
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	 A terapia fotodinâmica (PDT) não deve substituir o tratamento endodôntico convencional, mas deve ser aprimo-
rada e aplicada como terapia coadjuvante ao preparo químico mecânico, quando necessário, visto que o laser de baixa 
intensidade é seguro, de fácil manipulação e aceitação pelo paciente, além de promover atividade antimicrobiana quan-
do associado a um corante fotossensibilizador. Essa terapia é uma ferramenta útil na redução da microbiota intracanal, 
com a vantagem de ser de fácil aplicação, não promover resistência bacteriana  nem ter efeito térmico sobre os tecidos.
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