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Resumo
Na busca de uma terapia capaz de atuar em 

micro-organismos resistentes ao tratamento endo-
dôntico convencional, a terapia fotodinâmica tem se 
mostrado bastante eficiente. Esta técnica consiste na 
associação de um agente fotossensibilizador e uma 
fonte de luz específica, como o laser de baixa inten-
sidade, gerando espécies altamente reativas que, em 
altas concentrações, são tóxicas, promovendo a morte 
de bactérias, fungos e vírus. Vários autores mostram 
os benefícios da terapia fotodinâmica na descontami-
nação do sistema de canais radiculares. O objetivo 
deste trabalho é realizar uma revisão da literatura 
sobre a terapia fotodinâmica no combate aos micro-
organismos causadores da infecção endodôntica.
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Abstract
Searching for a therapy capable of acting on 

bacteria resistance to the conventional endo-
dontic treatment, a the Photodynamic Therapy 
(PDT) has been shown to be very ef f icient. the 
It consists in an association of a photosensitizer 
plus a specif ic l ight source, such as low power 
laser, generating very shor t and reactive chemi-
cal species that, in high concentrations, are toxic, 
promoting the ki l l ing of the bacteria, fungi and 
viruses. Several authors show the benefits of the 
Photodynamic Therapy in the decontamination of 
the root canal. The aim of this work is to make a 
l i terary review of protocols used in photodynamic 
therapy for reduction of microorganisms within 
root canal system. 

Keywords: photochemotherapy; lasers; en-
dodontics.

Introdução

A terapia endodôntica tem aumentado significativamente seu êxito 
com o avanço de técnicas e emprego de novas tecnologias. As cons-
tatações clínicas aliadas ao conhecimento da literatura esclarecem 

que o insucesso pode ser justificado por falhas no processo de limpeza e de-
sinfecção, o que irá perpetuar a permanência de micro-organismos no siste-
ma de canais radiculares e, algumas vezes, na face externa do ápice radicular, 
impedindo a cura (27). Portanto, o controle e a eliminação destes micro-orga-
nismos são importantes durante todo o tratamento endodôntico (28).

Os micro-organismos presentes no sistema de canais radiculares podem 
colonizar os túbulos dentinários, canais acessórios, istmos e deltas apicais 
dificultando a eliminação pela instrumentação, pelo uso de substâncias ir-
rigadoras e pela medicação intracanal. Apesar da efetividade das substân-
cias irrigadoras e da medicação intracanal, ainda existem vários casos de 
insucesso do processo de limpeza e desinfecção dos canais radiculares (5). 
Exemplo disso é a colonização de Enterococcus faecalis, junto com outros 
micro-organismos como Candida albicans, consideradas espécies resisten-
tes e persistentes nas infecções endodônticas, que podem ser causadores de 
falhas em alguns tratamentos endodônticos (9, 22). Além disso, a defesa do 
hospedeiro ou a administração sistêmica de agentes antimicrobianos não 
são acessíveis aos micro-organismos remanescentes dentro do sistema de 
canais radiculares (5, 11).

A tecnologia laser apresenta-se como alternativa para tratamentos médi-
cos e odontológicos, com o objetivo de aprimorar as técnicas convencionais, 
tornando coadjuvante ao tratamento convencional (10). 

A terapia fotodinâmica ou PDT, do inglês Photodynamic Therapy, baseia-
se na associação de drogas fotossensibilizadoras e uma fonte de luz específica, 
como o laser de baixa potência e tem sido recentemente explorada em diver-
sos estudos. O interesse pela terapia fotodinâmica na Endodontia está rela-
cionado principalmente pela atividade antimicrobiana, reduzindo compro-
vadamente a microbiota endodôntica. Além disso, esta terapia é uma técnica 
de fácil aplicação, indolor, não promove resistência microbiana e não causa 
efeitos sistêmicos (29). 

Revisão da Literatura
O conceito da PDT é conhecido por mais de 100 anos, quando Oscar Raab 

(1900) publicou o primeiro artigo sobre os efeitos fotodinâmicos, quando ob-
servou que baixas concentrações do corante de acridina na presença de luz 
podiam ser letais aos paramécios, o protozoário, causador da malária. A pri-
meira aplicação na Medicina é atribuída a Tappeiner & Jesionek, em 1903, que 
utilizaram a aplicação tópica do corante eosina e exposição à luz para trata-
mento de câncer cutâneo. Em 1907, Von Tappeiner denominou este fenômeno 
de ação fotodinâmica. Desde então, as pesquisas nesta área buscam novos 
fotossensibilizantes e novas fontes de luz (1). Das possibilidades terapêuticas 
empregando-se a terapia fotodinâmica, a utilização sobre eliminação micro-
biana é uma das mais discutidas atualmente (2).
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A PDT baseia-se em um princípio simples em que a eli-
minação de micro-organismos está relacionada com a asso-
ciação de um agente fotossensibilizador com uma fonte de 
luz que produz espécies reativas de oxigênio e que, em altas 
concentrações, são tóxicas para bactérias, fungos e vírus (18). 

O princípio da terapia é que a energia absorvida via fo-
tossensibilização intracelular seja transferida à molécula de 
oxigênio dando origem a uma reação oxidativa (23). Como 
a interação do oxigênio altamente reativo com as moléculas 
orgânicas não é específica, qualquer macromolécula dentro 
da célula pode ser alvo em potencial para a terapia fotodi-
nâmica. Assim, a multiplicidade de alvos torna mais difícil 
para as células desenvolverem resistência bacteriana, sendo 
essa uma das vantagens da fotossensibilização, além da mor-
te celular.  Além disso, o procedimento pode ser repetido 
várias vezes, uma vez que não há efeitos cumulativos e é, 
usualmente, não invasivo (3).

Existem algumas vantagens da PDT em relação ao uso 
dos antimicrobianos tradicionais. A morte celular mediada 
pela liberação de radicais livres torna o desenvolvimento 
de resistência pelos micro-organismos improvável. Como a 
morte bacteriana é rápida, não é necessária a manutenção 
do agente químico por longos períodos, caso dos antibióti-
cos. Além disso, a terapia é altamente seletiva, sendo con-
finada à área da lesão pela aplicação tópica cuidadosa do 
corante e restrição da irradiação por meio do uso de fibra 
óptica específica (18).

Alguns fatores devem ser levados em consideração 
quando se objetiva definir uma dose de irradiação para 
a PDT antimicrobiana é o tipo de tecido a ser irradia-
do, distância do emissor ao tecido, método de aplicação 
(movimentos de irradiação, número de sessões), além de 
elementos do próprio laser como o tipo selecionado e o 
sistema de entrega do feixe (16).

As fontes de radiação são, atualmente, os laseres de bai-
xa potência, que fornecem radiação na fluência adequada e 
no comprimento de onda apropriado para cada fotossensi-
bilizador. Uma alternativa são os laseres de diodo, existin-
do no mercado aparelhos que cobrem praticamente todo o 
espectro visível e infravermelho próximo, o que favorece o 
atendimento de grande parte dos agentes fototerapêuticos 
existentes (10).

Um sistema óptico bastante eficiente no caso da aplicação 
em canais radiculares é empregar um feixe de fibra óptica 
capaz de direcionar a radiação com um mínimo de perdas. A 
utilização do sistema de entrega por fibras ópticas justifica-
se pela compatibilidade com as dimensões dos canais radi-
culares permitindo que o feixe de irradiação alcance toda a 
extensão do canal radicular durante a ativação do corante 
fotossensibilizador. MORITZ et al. (19) relataram que a con-
fiabilidade da irradiação nos canais radiculares deve-se às 
fibras condutoras de luz flexíveis e de diâmetro compatível 
com o canal.

A escolha do fotossensibilizador é baseada na capacidade 

do mesmo em absorver a luz no comprimento de onda do 
laser em questão. Os fotossensibilizadores azuis são muito 
utilizados na literatura mundial, sendo considerados os mais 
eficazes em experimentos comparativos (4). 

Algumas espécies bacterianas gram-positivas e gram-
negativas que podem estar associadas com problemas endo-
dônticos estão sendo estudadas quanto à efetividade da PDT. 
No entanto, muitos protocolos diferentes quanto à intensi-
dade da luz laser, concentrações dos fotossensibilizadores e 
métodos de ativação ainda estão sendo testados, demons-
trando diferentes resultados e suscetibilidades das espécies 
bacterianas ao tratamento (8, 12, 13, 24, 26). 

Alguns autores relataram que muitas das dificuldades no 
estabelecimento de um protocolo efetivo da PDT para utili-
zação intracanal estão relacionadas ao tipo bacteriano. MA-
LIK et al. (17), OLDHAM & PHILIPS (21) mencionam que 
as bactérias gram-positivas são mais susceptíveis à sua ação 
em relação às bactérias gram-negativas.

SEAL et al. (25) e WILLIANS et al. (32) observaram di-
ferenças de susceptibilidade a PDT quando os micro-orga-
nismos estão organizados sob a forma de biofilme e quando 
estão dispostos como células isoladas, sendo que o desafio da 
PDT é maior quando os micro-organismos estão organiza-
dos em biofilme.

NIKOLAOS et al. (20) avaliaram os efeitos da PDT sobre 
micro-organismos patógenos. Em 60 dentes humanos re-
cém-extraídos, foi introduzida solução de azul de metileno, 
permanecendo em repouso por 5 minutos e, posteriormente, 
irradiados com laser diodo, comprimento de onda de 665 
nm e 30 J/cm2 de potência, através da introdução de fibra 
óptica para irradiação tridimensional da luz dentro do con-
duto. Seguindo este protocolo, todas as bactérias foram eli-
minadas, exceto Enterococcus faecalis (53% de eliminação). 
Ao aumentar a potência para E = 222 J/cm2, houve 97% de 
eliminação de Enterococcus faecalis. Os autores concluíram 
que a PDT deve ser empregada como coadjuvante ao trata-
mento endodôntico convencional. 

GARCEZ et al. (6) investigaram a ação do laser em baixa 
intensidade a um fotossensibilizante na redução de Entero-
coccus faecalis em canais radiculares in vitro. Foram con-
taminados 30 dentes humanos unirradiculares e divididos 
em dois grupos. O primeiro grupo foi irrigado com NaOCl 
a 0,5% e deixou-se a solução por trinta minutos. No outro 
grupo, o canal foi preenchido com o agente fotossensibili-
zante, azuleno a 25% associado ao ENDO-PTC, mantido por 
cinco minutos e, logo após, irradiado com laser de diodo de 
baixa potência, comprimento de onda de 685 nm por três 
minutos, com emprego de fibra óptica. Após os estudos, os 
pesquisadores afirmaram que o fotossensibilizante ou o la-
ser isolados não apresentam propriedades antimicrobianas. 
O NaOCl a 0,5%, alcançou 93,25% de desinfecção, enquanto 
que o laser associado à fotossensibilização obteve 99,2% de 
sucesso. O estudo afirma que a fotossensibilização foi efetiva 
durante a redução de Enterococcus faecalis e sugere que seja 
coadjuvante ao tratamento endodôntico. 
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No ano de 2007, o estudo de KONOPKA & GOSLINSKI 
(14), em uma extensa revisão de literatura, afirmou que a 
PDT oferece muitas vantagens para o tratamento de infec-
ções originadas por micro-organismos, tais como amplo es-
pectro de ação, a inativação de micro-organismos e o baixo 
potencial mutagênico nas células expostas. Além disso, tem 
se mostrado capaz de promover atividades citotóxicas con-
tra uma variedade de bactérias, fungos e protozoários. 

GARCEZ et al. (7) avaliaram o efeito da PDT combina-
da ao tratamento endodôntico em pacientes que haviam 
sido submetidos, previamente, à terapia endodôntica e an-
tibióticos. Em 30 dentes anteriores foram realizados o re-
tratamento dos canais radiculares e, em seguida, os canais 
foram preenchidos com agente fotossensibilizador, manti-
do por 2 minutos, e irradiados com laser de diodo, por 240 
segundos, no comprimento de onda de 660 nm e potência 
de 40 mW. Os canais foram preenchidos com uma pasta 
de hidróxido de cálcio e após uma semana uma segunda 
sessão foi realizada. Os resultados confirmaram que a PDT 
oferece um meio eficiente de eliminar bactérias resisten-
tes ao preparo químico-mecânico dos canais radiculares, 
sugerindo o uso da PDT como coadjuvante ao tratamento 
endodôntico convencional.

A PDT está sendo estudada como uma terapia promisso-
ra para erradicar bactérias patogênicas devido sua seletiva 
ação antimicrobiana, pois em baixas concentrações apresen-
ta-se letal à elas sem causar injúrias à células normais (13). 

Outro aspecto importante para a utilização da PDT na 
redução microbiana é também em células fúngicas que ne-
cessitam de tratamentos alternativos para contornar os pro-
blemas decorrentes de resistência aos antifúngicos (15). 

TEICHERT et al. (30) consideraram a PDT uma moda-
lidade promissora na fotoerradicação de fungos, vindo de 
encontro à necessidade terapêutica endodôntica no combate 
a leveduras, principalmente Candida albicans. Segundo os 

Conclusão
A PDT não deve substituir os procedimentos dos trata-

mentos convencionais, mas deve ser aprimorada e ser coad-
juvante ao tratamento convencional, já 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. É incontestá-
vel que no tratamento endodôntico, as etapas de instrumen-
tação, irrigação e medicação intracanal são essenciais para o 
sucesso do tratamento, entretanto o melhoramento da téc-
nica vem de encontro ao objetivo de proporcionar sempre 
um tratamento de maior qualidade.

A PDT, aliada ao tratamento endodôntico convencional, 
pode ser uma ferramenta útil na redução microbiana intra-
canal, com a vantagem de ser seletiva, de fácil aplicação, não 
promover resistência bacteriana e de baixo custo em relação 
ao laser de alta intensidade. No entanto, mais estudos são 
necessários para aprimorar o protocolo de tratamento endo-
dôntico utilizando a terapia fotodinâmica, para que sejam 
passíveis de aplicação na clínica. Talvez, devido aos inúme-
ros fatores que influenciam a efetividade da terapia fotodi-
nâmica antimicrobiana e diversidade microbiana associada 
a cada quadro clínico endodôntico, os estudos encontrarão 
estratégias efetivas para cada condição específica, assim 
como já ocorre com os antibióticos atuais.

autores, o mecanismo de ação de destruição de fungos pela 
PDT envolve a perfuração da parede celular e membrana, 
induzido pelo radical oxigênio, que permite a fotossensibili-
zação do corante no interior da célula, promovendo altera-
ções das organelas celulares com conseqüente morte celular. 

Embora estudos na literatura demonstrem resultados 
promissores do uso da PDT na desinfecção de canais radi-
culares, ainda não está bem definido um protocolo de uti-
lização da terapia na prática clínica diária da Endodontia 
(25, 31).
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