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A tempza fotodinamica tem
sido utilizada na drea da Satl-
de para a destruigdo seletiva de
tumores e reducdo microbia-
na. Essa terapia consiste na as-
sociag¢do de uma fonte de luz
em baixa intensidade associa-
da a um corante. A morte mi-
crobiana ocorre quando o
corante absorve a energia lu-
minosa, levando-o a produzir
substancias altamente reati-
vas, que causam danos ao mi-
croorganismo ou d célula-alvo.
Na Odontologia, sua utiliza¢do
é bastante indicada, visto que a
terapia fotodindmica mos-
tra-se mais eficiente em infec-
¢oes localizadas, de pouca pro-
fundidade e de microflora
conhecida. Neste trabalho,
apresentaremos as principais
indicacbes dessa terapia na
Odontologia, assim como o0s
principais corantes e fontes de
luz encontrados naliteratura.
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Tempza fotodmamzca La-
sers. Anti-sepsia.
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s infecg¢des bucais caracterizam-
se, em sua maioria, por lesdes lo-
s.calizadas provocadas por micro-
organismos conhecidos e por serem
lesdes relativamente superficiais. Atual-
mente, seu tratamento consiste na redu-
¢do bacteriana por remogdo mecénica
(brocas, curetas e limas) do tecido con-
taminado e administragdo local ou sisté-
mica de agentes antimicrobianos e anti-
bidticos. Esses agentes
antimicrobianos, assim
como as medicacdes sisté-
micas, apresentam efeitos .
colaterais, toxicidade celu-
lar, ndo seletividade, tempo
de tratamento longo e possi-
bilidade de selecionar mi- -
croorganismos resistentes.

O tratamento de cdrie
consiste no uso de instru-
mentos cortantes rotatérios
(brocas) e manuais, com o
objetivo de remover a denti-
na desmineralizada conta-
minada. O tratamento da pe-
riodontite, particularmente
no tratamento de bolsa pe-
riodontal, faz-se com a re-
mog¢3o mecénica do cdlculo
subgengival e cemento con-
taminado. No caso da Endodontia, o
préprio tratamento endoddntico intitu-
la-se preparo quimico-cirtirgico, pois as
substincias antimicrobianas foram so-
madas ao preparo com limas ja na certe-
za de que apenas esse preparo ndo seria
suficiente para a remocio de todos os
microorganismos do interior do sistema
de canais, por motivos diversos como a
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anatomia interna dos canais radiculares,
0 acesso restrito aos tiibulos dentindrios,
a formacdo da lama dentindria, entre ou-
tros.

Na Medicina e na Odontologia, 0s
lasers tém sido utilizados como coadju-
vante nos tratamentos convencionais,
principalmente por seus efeitos destruti-
vOs contra microorganismos, na anti-
sepsia de feridas, preparos cavitdrios, na

reducéio bacteriana intracanal e em bol-
sas periodontais. Os lasers mais utiliza-
dos em Odontologia para esses fins sdo
os lasers de neodimio, diodo de alta po-
téncia, érbio e CO2, todos com poténcia
variando entre 1 € 20 Watts e com densi-
dade de energia acima de J/cmZ. No en-
tanto, a utilizacdo dos lasers de alta po-
téncia emitindo altas intensidades pode
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provocar aumento de temperatura intra-
pulpar ou no ligamento periodontal, le-
vando a reabsor¢des ésseas ou necrose
pulpar. Outra desvantagem dos lasers
em alta intensidade € o custo ainda rela-
tivamente alto dos equipamentos.

Por outro lado, os lasers em baixa in-
tensidade ndo provocam aumento de
temperatura e, quando associados a co-
rantes, geralmente exdgenos, podem
produzir morte microbiana. Esse pro-
cesso € conhecido por terapia fotodina-
mica ou PDT (“Photodynamic Therapy”
ou "phothochemotherapy").

A PDT consiste na associagio de um
agente fotossensibilizante, normalmen-
te exdgeno, e uma fonte de luz, com o
objetivo de provocar necrose celular
(utilizada em tratamento de tumores) e
morte microbiana. O mecanismo de
acdo se dd quando o agente fotossensibi-
lizante absorve os fétons da fonte de luz
e seus elétrons passam a um estado exci-
tado. Na presen¢a de um substrato,
como por exemplo o oxigénio, o agente
fotossensibilizante, ao retornar ao seu
estado natural, transfere a energia ao
substrato, formando espécies altamente
reativas e de vida curta, como o oxigé-
nio singleto, que podem provocar sérios
danos a microorganismos via oxidagéo
irreversivel de componentes celulares.
Virios autores relatam danos 2 membra-
na celular, as mitocdndrias e ao ntcleo
celular.

REVISAO DA LITERATURA

Os corantes utilizados em PDT pos-
suem estrutura similar a da clorofila e &
da hemoglobina, isto é, sdo moléculas
com um anel heterociclico. Um agente
fotossensibilizador ideal deve ser biolo-
gicamente estdvel, fotoquimicamente
eficiente, seletivo e minimamente téxi-
€0 aos tecidos normais.

Os principais corantes encontrados
na literatura sdo mostrados na Tabela 1.

As primeiras fontes de luz eram 1am-
padas convencionais emitindo luz bran-
ca, nas quais podiam ser acoplados
filtros coloridos para selecfio de deter-
minados comprimentos de onda. As
lampadas convencionais t¢ém um forte
componente térmico associado e, devi-
do as caracteristicas de luz nao coerente,
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Corantes Banda de absorgdo
Derivados da hematoporfirina 620-650 nm
Fenotiazinas (azul de toluidina e azul de metileno) 620-700 nm
Cianinas (indocianina verde) 600-805 nm
Fitoterapicos (azuleno) 550-700 nm
Ftalocianinas 660-700 nm

o célculo da dose era dificil, porém, a
maior vantagem era o baixo custo das
lampadas.

Com o advento dos lasers, estes pas-
saram a ser utilizados devido as suas
proprias caracteristicas, como a mono-
cromaticidade, facilitando a associacéo
com um corante de banda de absor¢io
ressonante ao comprimento de onda
emitido pelo laser. Também o célculo da
dose ¢ facilitado, e a luz pode ser facil-
mente transmitida por fibra 6ptica.

Os lasers mais utilizados na PDT séio
aqueles com emissdo na regido verme-
lha do espectro eletromagnético. Com a
comercializacdo dos lasers de diodo
(AsGaAl, por exemplo), os lasers de
He-Ne foram sendo subtituidos, pois 0s
lasers de diodo tém maior poténcia, sdo
mais robustos, ndo necessitam de espe-
Ihos e tém menor custo.

Diversos estudos demonstram a
acdo bactericida da associa¢do dos co-
rantes azul de metileno (MB) e azul de
toluidina (TBO) e o laser de He-Ne
(A = 632,8 nm) em bactérias cariogéni-
cas, tanto in vitro como in vivo, em tem-
pos de irradiagdo que variam de 30 se-
gundos a 5 minutos.

A maioria dos estudos foram feitos
invitro com cultura pura de bactérias em
placas de Petri, entretanto, BURNS et al.3
(1993) demonstraram os efeitos da PDT
sobre S. mutans em dentina e coldgeno,
e seus resultados indicaram o uso in vivo
da PDT no tratamento de céries.

DOBSON, WILSON% (1992) demons-
traram a eficiéncia da PDT na morte
bacteriana de quatro espécies quando
em biofilme, uma situacdo mais proxi-
ma aquela encontrada no meio bucal.
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A concentra¢io dos corantes MB e
TBO utilizados nesses estudos nio
ultrapassou a 0,01%, pois acima de de-
terminada concentragdo (> 0,1%) esses
corantes sdo téxicos para as células nor-
mais e bactérias (IVANOV et al.8, 2000) e
provocam manchamento da dentina, tor-
nando o tratamento invidvel do ponto de
vista estético.

POT em Periodontia

O uso da PDT em Periodontia estd
documentado em diversos estudos
(WILSON et al.17, 1993; WILSON,
PRATTEN20, 1995; BHATTI et al.2, 1998)
que mostram sua efetividade contra bac-
térias periodontopatogénicas com o uso
dos corantes TBO e MB, associados ao
laser de He-Ne, e do corante ftalociani-
na dissulfonada de aluminio, com o la-
ser de diodo com emissdo infraverme-
lha.

Segundo KONIG et al.11 (2000), bac-
térias como Porphyromonas gingivalis
e Actinomyces odontolyticus nao neces-
sitam do uso adicional de corantes exter-
nos, pois sdo capazes de sintetizar a pro-
toporfirina IX, um dos corantes mais
utilizados em terapia fotodindmica. Por
isso, a simples irradiacdo com laser de
emissdo vermelha produz a morte bacte-
riana desses microorganismos e melho-
ra a inflamac@o periodontal.

GARCEZ et al.” (2002), em um relato
de caso clinico, mostram remissio dos
sinais da infec¢@o periodontal, como su-
puragdo, edema e ulceracdes na gengi-
va, em um periodo de 48 horas apés are-
mogdo do célculo, aplica¢@io do corante
e irradiagdo com laser, sem o uso de me-
dicagdo local ou sistémica.

OVCHINNIKOV, TUCHIN!Z (2001),
em um estudo clinico em paciente com: -
bolsa periodontal, compararam a raspa-



gem e o aplainamento radicular com o
mesmo tratamento associado a PDT. Os
autores obtiveram como resultado uma
reducdo microbiana de apenas 85% com
araspagem e o aplainamento radicular e
de 95% com a complementacdo com
PDT, em um tempo de irradiagio de 120
segundos.

DORTBUDAK? (2001) demonstrou,
em um estudo in vivo com 15 pacientes,
a reducdo bacteriana em superficies de
implantes de trés espécies (P. gingivalis,
P. intermedia e A. actinomycetemcomi-
tans). Os resultados mostraram redug@o
bacteriana de 92% em média, sendo de
97% para P. gingivalis, ap6s apenas 1
minuto de irradiac@o.

PDT em Endodontia

OVCHINNIKOV e TUCHIN!Z (2001),
em um estudo clinico, obtiveram uma
significante redug@o bacteriana apenas
com o uso da PDT.

SILBERT et al.14 (2000), em um estu-
do in vitro com Enterococcus faecalis e
Streptococcus mutans intracanal, obti-
veram reducdo bacteriana de 100% para
S. mutans e de 40% para E. faecalis, uti-
lizando o corante MB a 0,01% e o laser
de He-Ne ap6s 4 minutos de irradiagdo.

GARCEZ® (2002), também in vitro,
utilizando como corante uma pasta a
base de azuleno e o laser de diodo

Autor

(A = 685 nm), obteve 100% de redugio
do E. faecalis.

GARCEZ et al.7 (2002), em um relato
de caso clinico, ndo verificaram por ané-
lise visual nenhum manchamento da
dentina, mesmo quando utilizadas altas
concentra¢des de azuleno na pasta. Os
autores mostraram que, por ser o azule-
no um corante natural, ele pode ser utili-
zado em concentragdes mais altas, sem
que seja téxico aos tecidos normais do
paciente.

A Tabela 2 sumariza os principais
estudos sobre a terapia fotodinamica an-
timicrobiana encontrados na literatura.

DISCUSSAO
Perspectivas fulturas para a
PDT

Cem anos apds as descobertas e os
primeiros estudos de Raab e von Taip-
peiner (ACKROYD et al.!, 2001), a PDT
recebe um novo impulso. A PDT, prin-
cipalmente a antimicrobiana, mostrou
um grande avango na dltima década, e a
constante busca por novos corantes s
tende a ampliar ainda mais sua eficién-
cia e suas aplica¢des clinicas.

Corantes menos téxicos, com banda
de absorcio ressonante a0 comprimento
de onda emitido pelos lasers de diodo
entre A = 600 nm e 1.000 nm, aumenta-
riam a eficiéncia dessa terapia, permitin-
do o combate a infec¢des e tumores cada

Corante

vez mais profundos e sem a necessidade
de multiplas sessdes de aplicag@o.

A PDT nao deve ser encarada como
substituta dos antibidticos, dos agentes
antimicrobianos ou de qualquer trata-
mento convencional, mas sim como
uma nova modalidade de tratamento de
infecgdes localizadas e como uma tera-
pia complementar, eficiente no trata-
mento de lesdes e infec¢des bucais.

CONCLUSAQO

A PDT € um eficiente método de re-
ducdo bacteriana. Seu uso em Odontolo-
gia € bastante indicado, visto que mos-
tra-se mais eficiente em infecgdes
localizadas, de pouca profundidade e de
microflora conhecida. Os trabalhos en-
contrados na literatura mostram a viabi-
lidade do uso dessa terapia como auxi-
liar no tratamento de infeccdes na
cavidade oral, por ser uma terapia de
baixo custo e, principalmente, com mi-
nimos efeitos colaterais, sem efeitos sis-
témicos, além de nao haver o risco de se
provocar resisténcia bacteriana.

Photodynamic therapy in
dentistry — low-intensity laser
for microbial reduction

Photodynamic therapy (PDT) is indi-
cated in dentistry and medicine for the
selective destruction of tumors and to

A (nm) Concentragdo | Tempo de irradiagdo | Microorganismo
WILSON et al.18, 1993 632,8 TBO e MB 0,025% 10,20,40e80s S. sanguis
OVCHINNIKOV, TUCHIN'2, 2001 632,8 MB 0,1% 120 s Staphylococcus
JACKSON et al.9, 1999 632,8 TBO 0,025% e 0,125% 300 s C. albicans
Soukos et al.’s, 1996 632,8 TBO 0,025% 75s S. sanguis
BHATTI et al.2, 1998 632,8 TBO 0,125% 60s P. gingivalis
WILSON et al.17, 1993 632,8 TBO e MB 0,025% 80s P. gingivalis
WILSON, PRATTEN20, 1995 660 AlPcS2 0,125% 120 s S. aureus
BURNS et al.3, 1993 632,8 TBO 0,025% 60 s S. mutans
WiLsoN, DoBsoN'9, 1993 632,8 TBO 0,025% 80s F. nucleatum
SILBERT et al.14, 2000 632,8 MB 0,1% 240's E. faecalis
SARKAR, WILSON'3, 1993 632,8 TBO 0,05% 30s biofilme
KawamoTo et al.19, 2000 594 Violeta cristal 0,8% 60s P. gingivalis
GARCEZ6, 2002 685 Pasta de azuleno 25% 180s E. faecalis

TBO = azul de toluidina; MB = azul de metileno.
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kill microorganisms. It is the association
between a dye and a light source. Bacte-
rial death happens when the photo-
sensitizer goes to an excited state. The
excited dye reacts with oxygen to form
highly reactive substances which kill
bacteria and tumor cells. In dentistry,
PDT is strongly indicated because oral
infections are superficial, localized and
have a well know microflora. In this pa-
per, we present the main uses of PDT in
dentistry and the main dyes and light
sources reported in the literature.
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